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В настоящее время функционирование любой аптечной организации (ап-
течной сети), выполнение  её  социальной  и экономической функций  зависят от 
правильной политики формирования аптечного ассортимента. Ассортимент апте-
ки должен соответствовать требованиям потребителя, отличаться от конкурентов, 
способствуя конкурентоспособности аптеки. 
Правильное формирование ассортимента лекарственных препаратов не воз-
можно без проведения маркетинговых исследований фармацевтического рынка, 
которые позволяют оптимизировать структуру ассортимента в аптечной органи-
зации, что позволяет выдерживать конкуренцию, удовлетворять потребности по-
купателей при выборе лекарственных препаратов. При проведении маркетинго-
вых исследований важное место отводится методологии, которая включает разра-
ботку четкого плана, постановку цели и задач исследования, определение объек-
тов исследования и методов сбора первичной информации, обработку полученной 
информации, интерпритацию полученных данных. Важное значением отводится 
инструментам маркетинга, которые позволяют правильно проводить исследова-
ния и получать достоверные результаты. 
Большой вклад в разработку методологии маркетинговых исследований, 
изучению фармацевтического рынка Российской Федерации внесли российские 
ученые: Дремова Н.Б., Карева Н.Н., Трофимова Е.О., Мошкова Л.В., Андреева 
И.Н., Гацан В.В., Лоскутова Е.Е., Овод А.И. и другие.  
Проведенные маркетинговые исследования позволяют рационально управ-
лять аптечным ассортиментом. Работы по управлению аптечным ассортиментом 
ведутся уже давно. Существенный вклад в этом направлении  внесли такие уче-
ные как  Г.Н. Андрианова, В.В. Дорофеева, Л.В. Голубкина и другие. Отдавая 
дань уважения и значимости данным работам следует отметить, что это направ-
ление исследовано недостаточно. Необходимо расширение теоретических знаний, 
практических методик управления отдельными  группами ассортимента в  аптеч-
ной организации.  
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МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ СТУДЕНТОВ 
 
   1. Самоподготовка к занятию. 
   1.1. В процессе самоподготовки необходимо изучить: 
   - понятие термина «маркетинг», различные подходы к трактовке; 
   - объекты исследования фармацевтического рынка; 
   - способы сбора первичной информации при проведении маркетинговых иссле-
дований; 
   - способы обработки вторичной информации; 
   - инструменты, используемые при анализе фармацевтического рынка; 
   - контент-анализ (понятие, методика проведения); 
   - ABC-анализ (понятие, цель анализа, методика проведения); 
   - XYZ-анализ (понятие, цель анализа, методика проведения, ограничения); 
   - использование совместного ABC- и XYZ- анализ, распределение ассортимента 
аптечной организации на 9 групп; 
   - VEN-анализ (понятие, цель анализа, методика проведения); 
   - коэффициенты, используемые при анализе ассортимента лекарственных пре-
паратов в аптечных организациях (аптечных сетях) (коэффициент широты, коэф-
фициент глубины, коэффициент структуры, коэффициент полноты, коэффициент 
обновления, коэффициент устойчивости и коэффициент гармоничности)  (поня-
тие, расчет коэфициентов, значение); 
   -   интегральный показатель управления ассортиментом в аптечной организации 
(аптечной сети) (понятие, расчет, значение данного коэффициента для аптечной 
организации (аптечной сети), шкала оценки уровня управления ассортимента в 
аптечной организации); 
   - матрица Бостонской консультационной группы (понятие, методика построе-
ния, распределение лекарственных препаратов в соответствии с марицей БКГ); 
   - анализ скорости реализации ассортимента лекарственных препаратов. 
   1.2.План самоподготовки: 
   Для овладения указанными знаниями студент должен изучить: 
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   - материал лекций по теме занятия; 
   - теоретический материал данной методички; 
   - разделы рекомендуемой литературы; 
   - решить задачи, представленные в данной методичке. 
   1.3.Рекомендуемая литература и электронные ресурсы: 
   А) Обязательная: 
   - Н.Б. Дремова Медицинское и фармацевтическое товароведение. Учебное по-
собие (курс). – Курск: КГМУ, 2005. 
   - С.З. Умаров, И.А. Наркевич, Н.Л. Костенко, Т.Н. Пучинина Медицинское и 
фармацевтическое товароведение, М., ГЭОТАР-МЕД, 2003. 
   - О.А. Васнецова «Медицинское и фармацевтическое товароведение» учебник 
для вузов, изд. группа «ГЭОТАР-Медиа», М. : ГЭОТАР-Медиа, 2005. 
   Б) Дополнительная: 
   - Государственный реестр лекарственных средств [Электронный ресурс]. Режим 
доступа: http://grls.rosminzdrav.ru//default.aspx  
   - Справочник Видаль «Лекарственные препараты в России» [Электронный ре-
сурс]. Режим доступа: http://www.vidal.ru/  
   - Справочник РЛС (Регистр лекарственных средств Росси) [Электронный ре-
сурс]. Режим доступа: http://www.rlsnet.ru/  
   - Справочник Машковского [Электронный ресурс]. 
   2.Работа на занятии. 
   2.1. Самостоятельная работа студентов: 
    Задание 1.  На основании данных Государственного реестра лекарствен-
ных средств провести контент-анализ ассортимента лекарственных препаратов 
представленного одним МНН   по количеству торговых наименований, фирм про-
изводителей, стран производителей, форм выпуска, в зависимости от даты госу-
дарственной регистрации. Заполнить таблицу. 
    Задание 2.  На основании товарных отчетов по продажам противовирус-
ных лекарственных препаратов аптечной сети «Y» за период с 1 января 2012 по 31 
декабря 2012 г. провести АВС-анализ по торговым наименованиям и МНН. 
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    Задание 3.  С использованием программы  https://docs.google.com/forms/ 
разработать он-лайн анкету для работников аптечных организаций, провести рас-
сылку анкеты по электронной почте студентам по группе (студенты должны отве-
тить на вопросы анкеты), полученные результаты скопировать в отчет по работе. 
На основании полученных результатов сделать выводы. 
Задание 4.  На основании данных предствленных в таблице расчитать об-
щий (интегральный) показать ассортимента лекарственных препаратов (заполнить 
таблицу), оценить уровень управления в аптечной сети, предложить комплекс ме-
роприятий по повышению уровня управления ассориментом в аптечной сети. 
   2.2. Итоговый контроль: 
   Оформленный студентом отчет по практической работе проверяется преподава-
телем. 
   Студент проходит собеседование по контролю усвоения теоретических вопро-



















В настоящее время маркетинговые исследования находит широкое приме-
нение в фармацевтической отрасли. Они являются актуальными для фармацевти-
ческой отрасли, так как позволяют оценить рынок, выявить конкурентов и спро-
гнозировать продажи лекарственных препаратов. Разработка новых лекарствен-
ных форм не возможна без проведения маркетинговых исследований. Они позво-
ляют провести обоснование необходимости в новой лекарственной форме. 
Проведение маркетинговых исследований фармацевтического рынка явля-
ется достаточно сложной задачей. По определению, представленному в литера-
турных источниках, «маркетинговые исследования – систематическое определе-
ние круга данных, необходимых в связи со стоящей перед предприяти-
ем маркетинговой ситуацией, их сбор, анализ и отчёт о результатах» [19]. 
Проведение маркетинговых исследований должно включать в себя: 
1. Определение проблемы, целей и методов исследования. 
1.1. Определение потребности в проведении маркетинговых исследований. 
1.2. Определение проблемы и формулирование маркетинговых целей. 
1.3. Выбор методов проведения маркетинговых исследований. 
2. Разработка плана исследований. 
2.1. Определение типа необходимой маркетинговой информации и источни-
ков ее получения. 
2.2. Определение методов сбора необходимой информации. 
2.3. Разработка форм для сбора данных. 
2.4. Разработка выборочного плана и определение объемов выборки. 
3. Проведение исследования. 
3.1. Сбор данных. 
3.2. Анализ данных. 
4. Интерпретация полученных результатов и доведение их до руководства. 
4.1. Подготовка заключительного отчета. 
4.2. Презентация заключительного отчета [19]. 
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Большой вклад в разработку методологии маркетинговых исследований, 
изучению фармацевтического рынка Российской Федерации внесли российские 
ученые: Дремова Н.Б., Карева Н.Н., Трофимова Е.О., Мошкова Л.В., Андреева 
И.Н., Гацан В.В., Лоскутова Е.Е., Овод А.И. и другие.  
Важное место при проведении маркетинговых исследований фармацевтиче-
ского рынка отводится источнакам маркетинговой информации. Выбористочника 
маркетинговой информации должен соответствовать цели и задачам. 
Маркетинговая информация и источники ее получения при анализе фармацевти-
ческого рынка 
При проведении анализа фармацевтического рынка Российской Федерации 
в качестве источника маркетинговой информации может выступать:  
   - Государственный реестр лекарственных средств [Электронный ресурс]. Режим 
доступа: http://grls.rosminzdrav.ru//default.aspx . Этот документ дает полную офи-
циальную информацию о зарегистрированных на фармацевтическом рынке Рос-
сийской Федерации лекарственных средствах (о лекарственных препаратах и 
фармацевтических субстанциях). Информация доступна в следующей форме: но-
мер регистрационного удостоверения/ реестровой записи, международное непа-
тентованное наименование (МНН), лекарственная форма (ЛФ),  торговое наиме-
нование (ТН), юридическое лицо, на имя которого выдано регистрационное удо-
стоверение, производитель, страна. Запрос можно проводить по любому парамет-








Источник: http://grls.rosminzdrav.ru//default.aspx  
Рис. 2. Информация, полученная на основании Государственного реестра лекар-
ственных средств для торгового наименования «Орвирем» 
- Справочник Видаль «Лекарственные препараты в России» [Электронный ре-





Рис. 3. Фрагмент интернет-сайта справочника лекарственных средств «Видаль» 









   - Справочник РЛС (Регистр лекарственных средств Росси) [Электронный ре-
сурс]. Режим доступа: http://www.rlsnet.ru/ (рис. 4) 
 
Источник: http://www.rlsnet.ru/ 
Рис. 4. Фрагмент интернет-сайта справочника РЛС 
   - Справочник Машковского [Электронный ресурс]. 
   - Apteka.RU [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://apteka.ru/ Этот ресурс 
позволяет получить информацию о наличии и ценах на лекарственные препараты 






Рис. 5. Фрагмент интернет-сайта портала «Apteka.RU» 
Поиск города в кото-
ром представлен ЛП Строка поиска ле-
крственного препарата 
Поиск информации о ле-
карственных препаратах  
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   - Аналитические обзоры фармацевтического рынка Российской Федерации ком-
пании DSM Group [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://dsm.ru/about/news/ 
(рис.6). На этом сайте представлены ежемесячные аналитические обзоры по фар-
мацевтическому рынку России. 
 
Источник: http://dsm.ru  
Рис. 6. Фрагмент интернет-сайта компании «DSM Group» 
   - Аналитические обзоры фармацевтического рынка компании Комкон-Фарма 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: http://www.comcon-2.ru/  (рис.7). 
 
Источник: http://www.comcon-2.ru/ 
Рис. 7. Фрагмент интернет-сайта компании «Комкон-Фарма» 
Изучение фармацевтического рынка Свердловской области, 
г.Екатеринбурга, а также других городов может проводиться на основании дан-
ных, представленных на сайтах: 
Ежемесячные аналитические отчеты (обзоры) по фарма-
цевтическому рынку России представлены в разделе 
«Маркетинговые исследования» в подразделе «Аналити-
  
Представлены аналитиче-
ские материалы по различ-
ным направлениях анализа 
фармацевтического рынка 
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   - "Центр фармацевтической информации" - портал 2048080.ru [Электронный ре-
сурс]. Режим доступа: http://www.2048080.ru. Этот портал позволяет получить 
информацию о представленных по аптекам лекарственных препаратах: г. Екате-
ринбург (поиск лекарств по 626 аптекам), г. Нижний Тагил (поиск лекарств по 88 
аптекам), г. Первоуральск (поиск лекарств по 37 аптекам), г. Каменск-Уральский 
(поиск лекарств по 40 аптекам), г. Тюмень (поиск лекарств по 4 аптекам), г. Ревда 
(поиск лекарств по 6 аптекам), г. Дегтярск (поиск лекарств по 3 аптекам), г. Ново-
уральск (поиск лекарств по 3 аптекам), г. Полевской (поиск лекарств по 3 апте-
кам), г. Невьянск (поиск лекарств по 1 аптеке), г. Ирбит (поиск лекарств по 10 ап-




Рис. 8. Фрагмент интернет-сайта портала "Центр фармацевтической информации"  
   - Портал «Медгородок» [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://www.medgorodok.ru/ позволяет проводить поиск лекарственных препаратов 
по аптекам г. Екатеринбурга, г. Нижнего Тагила, г. Первоуральска, г. Каменск-
Уральский, г. Верхняя Пышма, г. Березовский, г. Среднеуральск, г. Кушва, г. Бог-
Поиск лекарственных 
препаратов в аптеках  
г. Екатеринбург  
г. Нижний Тагил   
г. Первоуральск  
г. Каменск-
Уральский  
г. Тюмень  
г. Ревда  
г. Дегтярск  
г. Новоуральск  
г. Полевской  
г. Невьянск  
г. Ирбит  
г. Сысерть и др. 
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данович. Кроме того, на данном портале можно проводить поиск лекарственных 
препаратов аптечным сетям «Живика», «Радуга» (рис.9). 
 
Источник: http://www.medgorodok.ru/ 
Рис. 9. Фрагмент интернет-сайта портала "Медгородок" 
    - Порталы поиска лекарственных препаратов по аптечным сетям:  
          - Аптечная сеть «Живика» [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://zhivika.ru/ . На этом сайте можно получить информацию о наличии и ценах 





















Рис. 10. Фрагмент интернет-сайта аптечной сети «Живика» 
          -  Аптечная сеть «Радуга» [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://raduga-ural.ru/poisk_lekarstv.htm (рис. 11) 
 
Источник: http://raduga-ural.ru/ 
Рис. 11. Фрагмент интернет-сайта аптечной сети «Радуга» 
Города Свердловской 
и Челебинской обла-
стей в которых можно 
проводить поик ЛП 
Поиск лекарствен-
ных препаратов по 
городам Сверд-
ловской области 









Рис. 12. Фрагмент интернет-сайта аптечной сети «Диолла» 




Рис. 13. Фрагмент интернет-сайта аптечной сети «Классика» 
Поле поиска информации 
о наличии и ценах ЛП  
Поле выбора города 
Свердловской, Челябин-
ской и Тюменской обла-
стей 































































































































































































































































































































































































































































































-  Аптечная сеть «Валета» [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://aptekavaleta.ru/  
          - Аптечная сеть ГУП СО «Фармация» [Электронный ресурс]. Режим досту-
па: http://www.farmacia.ru/  
          - Аптечная сеть «Йодлик» [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
http://www.yodlik.ru/apteka.php  
   - Товарные отчеты по продажам лекарственных препаратов аптечных сетей.  
Основные источники маркетинговой информации при анализе фармацевти-
ческого рынка представлены на рис.14 (см. выше). 
 
Не менее важным при проведении маркетинговых исследований фармацев-
тического рынка является выбор инструментов. 
 
Инструменты, используемые при анализе ассортимента ЛП 
Главное место среди маркетинговых инструментов при изучении фармацев-
тического рынка противовирусных лекарственных средств занимает маркетинг. В 
настоящее время существует несколько определений понятия «маркетинг». Клас-
сическое определение понятия «маркетинг» приводится в работе Филиппа Котле-
ра «Основы маркетинга». Согласно его определению, маркетинг представляет 
«вид человеческой деятельности, направленный на удовлетворение нужд и по-
требностей посредством обмена» [2]. В другой литературе [3] также приводятся 
трактовки понятия «маркетинг». Все терминологические трактовки связывают 
маркетинг с рынком и предусматривает ориентацию  на покупателя, которому 
очень важен ассортимент представляемых фармацевтических товаров.  
Одной из важных составляющих маркетинга является фармацевтический 
маркетинг, особенность которого состоит в том,  что с одной стороны лекар-
ственный препарат несет социальную функцию  (обеспечивает здоровье гражда-
нам),   а с другой стороны,  аптека является коммерческой организацией   и стре-
мится к получению прибыли. Развитие фармацевтического маркетинга направле-
но на формирование оптимального  и качественного ассортимента как в лечебно-
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профилактическом учреждении, так и в аптечной организации.  Данная цель до-
стигается решением разнообразных задач. Это прежде всего достигается изучени-
ем фармацевтического рынка, его сегментированием, определение тенденций раз-
вития определенных заболеваний. 
 Определение тенденций развития определенных заболеваний позволяет 
выделить определенную динамику, определить фактор сезонности, что является 
актуальным при разработке новых лекарственных форм. При анализе уровня за-
болеваемости используются различные статистические методы: метод «скользя-
щей средней», метод «укрупнения интервалов», метод наименьших квадратов,  
вычисление ошибки с использованием критерия Шовене, определение среднего 
темпа прироста и др. Полученные статистические данные по уровню заболевае-
мости населения позволяют давать прогноз на следующий год, что является очень 
важным. В качестве объекта исследования при анализе уровня заболеваемости в 
РФ могут выступать:  
Государственные доклады «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации» представленные на сайте Ро-
спотребнадзора РФ (Режим доступа: http://rospotrebnadzor.ru/) (рис. 15);  
 
Источник: http://rospotrebnadzor.ru/ 
Рис.15. Фрагмент интернет-сайта Роспотребнадзора РФ 
Поиск Государственных до-
кладов «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического бла-
гополучия населения в РФ» в 
разделе «ДОКУМЕНТЫ» 
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документы, представленные на сайте Министерства здравоохранения РФ 
(Режим доступа: http://www.rosminzdrav.ru/ ) (риc.16);  
 
Источник: http://www.rosminzdrav.ru/ 
Рис. 16. Фрагмент интернет-сайта Министерства здравоохранения РФ 
Федеральной службы государственной статистики (Режим доступа: 
http://www.gks.ru); при изучении уровня заболеваемости в Свердловской области 
и г.Екатеринбурге в качестве объекта исследования могут быть отчеты по забле-
ваемости, представленные на сайте  Министерства здравоохранения СО (Режим 
доступа: http://minzdrav.midural.ru ), Роспотребнадзора СО (Режим доступа: 
http://www.66.rospotrebnadzor.ru ), Территориального органа Федеральной службы 
государственной статистики по Свердловской области  (Режим доступа: 
http://sverdl.gks.ru ) 
В фармацевтическом маркетинге применяются первичные (наблюдение, 
эксперимент и опрос) и вторичные (традиционный анализ документов, информа-
тивно-целевой анализ, контент-анализ документов) методы сбора информации 
[4,20].  
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Первичные методы сбора информации 
Анализ литературных источников [20] показал, что: 
Наблюдение – метод сбора информации посредством фиксации функциони-
рования исследуемых объектов без установления исследователями контактов с 
ними и отсутствии контроля над факторами, влияющими на их поведение. 
Наблюдение обычно используется в исследованиях поискового характера. Оно 
позволяет поддерживать стабильные условия и использовать технические сред-
ства. Оно может быть скрытым  и открытым (с непосредственным участием ис-
следователя). В зависимости от преследуемых целей наблюдение может быть 
свободным и стандартизированным (задаются определенные критерии для иссле-
дования). 
Достоинства этого метода: 
 простота и относительная дешевизна, 
 исключение искажений, вызываемых контактами объектов с исследо-
вателем. 
Недостатки этого метода: 
 не позволяет однозначно установить внутренние мотивы поведения 
объектов и процессы принятия ими решений, 
 могут быть неправильно интерпретированы наблюдателями. 
Наблюдение чаще всего применяется при проведении исследований, нося-
щих предварительный характер и направленных на конкретизацию проблем, сто-
ящих перед исследователями [20]. 
Другим важным методом фармацевтического маркетинга является экспери-
мент [4,20], который представляет собой метод сбора информации о поведении 
исследуемых объектов, предусматривающий установление контроля над всеми 
факторами, влияющими на функционирование этих объектов. Цель эксперимента 
заключается в установлении причинно-следственных связей между факторами 
маркетинга и поведением исследуемых объектов. Для обеспечения достоверности 
результатов эксперимента значения всех факторов, кроме исследуемого, должны 
оставаться неизменными. Эксперимент как метод маркетинговых исследований 
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предполагает, что при анализе должно быть исключено влияние всех факторов 
кроме, изучаемого. Поэтому эксперимент предполагает наличие не менее двух 
сопоставимых исследуемых групп, одна из которых является экспериментальной, 
а другая контрольной. Эксперименты, проходящие в искусственной обстановке 
(тесты товаров, цены, рекламы) называются лабораторными , а осуществляемые в 
реальных условиях - полевыми . Первые - позволяют контролировать посторонние 
факторы, вторые - не исключают влияния посторонних факторов. Полевое иссле-
дование хотя и является наиболее сложным и дорогим, но в то же время и самым 
эффективным методом изучения рынка. Его применяют лишь крупные компании. 
Оно позволяет быстро и всесторонне ознакомиться с требованиями рынка, мето-
дами сбыта, ценами и многими другими условиями, даетвозможность устанавли-
вать личные контакты с потенциальными покупателями, закупать образцы това-
ров, пользующихся наибольшим спросом на данном рынке и пр. В процессе под-
готовки к проведению эксперимента, важно определить место или места его про-
ведения, длительность, состав факторов, которые должны быть постоянными или 
меняться строго определенным образом на протяжении всего эксперимента. 
Достоинства эксперимента : 
 объективный характер, 
 возможность установления причинно-следственных связей между 
факторами. 
Недостатки эксперимента : 
 трудности с организацией контроля над всеми факторами в есте-
ственных условиях, 
 сложности воспроизведения нормального поведения объекта в лабо-
раторных условиях, 
 высокие издержки [20].  
Кроме эксперимента к первичным методам сбора информации относится 
опрос. Метод проведения опроса – это наиболее широко используемый в марке-
тинге метод, который позволяет в кратчайшие сроки собрать всю необходимую 
информацию. Эффективность проводимого опроса напрямую зависит от уровня 
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обратной связи с респондентом [4]. Опрос может проводиться как в устной (ин-
тервьюирование), так и в письменной форме (анкетирование), что может исполь-
зоваться в аптечных организациях при выявлении потребительских предочтении 
и изучении ассортимента представленных препаратов в аптеках (рис.17). 
 
Рис. 17. Виды опросов в аптечной организации 
Наиболее перспективной формой проведения опроса работников аптечных 
организаций является анкетный опрос с использованием специально разработан-
ной анкеты в программе https://docs.google.com/forms/ с последующей рассылкой 
по электронной почте работников аптечных организаций. Этот вид опроса являет-
ся эффективным при изучении ассортимента лекарственных препаратов на уровне 
аптечных сетей, так как позволяет быстро и в короткие сроки получить необхо-
димую информацию. Главным достоинством использования такой формы он-лайн 
анкетирования является то, что программа позволяет сразу получить информацию 
по каждому респонденту, а также сводную информацию, представленную ввиде 
рисуноков и диаграмм. Основным недостатком является постоянный контроль со 
стороны руководства аптечных сетей. Пример фрагмента анкеты представлен на 
рис.18. 
















Рис. 18. Фрагмент анкеты для работников аптечных организаций 
При проведении анкетного опроса важным является этап разработки он-
лайн анкеты. Анализ литературных источников [20] показал, что анкета представ-
ляет собой систему вопросов, направленных на выявление характеристик объекта 
или предмета исследования. При разработке анкеты следует руководствоваться 
основополагающими принципами их составления, которые в значительной степе-
ни могут способствовать качественному проведению опроса. 
В структурном плане анкета должна состоять из четырех частей: 
 вводной, где высказывается уважительное отношение к опрашивае-
мым и указывается, кто проводит опрос; с какой целью; инструкция 
по заполнению анкеты; 
 контактной, где располагаются вопросы, преследующие цель заинте-
ресовать опрашиваемого, ввести в круг изучаемых проблем; 
 контрольной - с вопросами, позволяющими убедиться в достоверно-
сти данных; 
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 заключительной - с вопросами, снимающими у респондентов психо-
логическое напряжение, позволяющими выявить их социально-
демографические характеристики (пол, возраст, место жительства, 
социальное положение, образование, уровень доходов и т.д.), а завер-
шаться словами благодарность опрашиваемому за участие в опросе. 
Формулировки вопросов анкеты должны быть простыми, понятными, одно-
значными и нейтральными. В анкете, они должны переходить от простых - к 
сложным, от общих - к специальным, от нейтральных - к тонким (деликатным). 
Особое внимание следует обратить на то, чтобы основной и контрольный 
вопросы не следовали друг за другом, поскольку большинство людей, отвечают 
на следующий вопрос, находясь под впечатлением содержания и ответа на 
предыдущий. Самые сложные вопросы, требующие размышления должны распо-
лагаться в середине анкеты. 
Количество вопросов в анкете не должно быть слишком большим (обычно 
стараются ограничиться 10-15 вопросами), т.к. чем длиннее анкета, тем вероятнее, 
что она будет отвергнута. 
Время заполнения анкеты при почтовом опросе не должно превышать 20 - 
30 минут [20]. 
Вторичные методы сбора информации 
Вторичные методы фармацевтических исследований базируются на первич-
ных методах и предполагают обработку полученной первичной информации. 
Среди вторичных методов различают традиционный анализ документов, инфор-
мативно-целевой анализ, контент-анализ документов [4].  
Традиционный анализ документов предполагает анализ документов с кон-
кретной точки зрения.  
Информативно-целевой анализ – это анализ информативности документов. 
Контент-анализ – это анализ определенных смысловых категорий в содер-
жании материалов [4]. 
При проведении маркетингового исследования важное место отводится ме-
тоду контент-анализ, расчету показателей ассортимента и выводу общего показа-
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теля управления ассортиментом,  АВС- анализу, XYZ- анализу, VEN-анализу, ис-
следованиям динамики продаж, построению матрицы БКГ, составлению ассорти-
ментных матриц. 
Контент-анализ ассортимента лекарственных средств 
Самым простым и доступным инструментом при изучении фармацевтиче-
ского рынка лекарственных средств является метод контент-анализа, который 
представляет собой качественно-количественный анализ документов позволяю-
щий переводить информацию, содержащуюся в них в числовой вид с целью по-
следующей ее интерпретации [5]. Проведение контент-анализа предусматривает 
определение необходимого сегмента, в котором проводится сортировка элементов 
по определенным признакам [5]. Контент-анализ находит применение в различ-
ных отраслях, не исключением является и фармацевтическая. При изучении фар-
мацевтического рынка РФ в качестве объекта исследования чаще всего выступает 
Государственный реестр лекарственных средств, в котором выделяют необходи-
мую группу  и подгруппы, затем проводят сортировку лекарственных препаратов 
каждой подгруппы по количеству МНН, торговых наименований, фирм произво-
дителей, стран производителей, форм выпуска, торговых наименований, отпуска-
емых по рецепту и без рецепта врача и другим признакам. На основании получен-
ных результатов готовится сводная таблица данных и проводится их интерпрета-
ция. Кроме Государственного реестра лекарственных средств, в качестве объекта 
анализа при изучении фармацевтического рынка РФ, может выступать Справоч-
ник Видаль «Лекарственные препараты в России», Справочник РЛС (Регистр ле-
карственных средств Росси),  Справочник Машковского, Портал  «Apteka.RU», 
Аналитические обзоры фармацевтического рынка Российской Федерации компа-
нии DSM Group. Контент-анализ может проводиться также при изучении не толь-
ко фармацевтического рынка РФ, но и рынка Свердловской области и ее городов. 
В этом случае в качестве объекта исследования могут выступать данные пред-
ставленные на интернет-сайтах: портал "Центр фармацевтической информации", 
«Медгородок», порталы поиска лекарственных препаратов по аптечным сетям: 
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«Живика», «Радуга», «Диолла», «Классика», «Валета», ГУП СО «Фармация», 
«Йодлик».  
ПРИМЕР. На основании данных Государственного реестра лекарственных 
средств провести контент-анализ ассортимента лекарственных препаратов пред-
ставленного МНН Римантадин  по количеству торговых наименований, фирм 
производителей, стран производителей, форм выпуска, в зависимости от даты 
государственной регистрации.  
С этой целью на сайте http://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx в разделе МНН 
вводим римантадин, далее нажимает найти, в поле вводим цифры с картинки, от-
крывается окно, далее  составляем таблицу (содержащую МНН, ТН, дозировку, 
ФП, СП, ФВ, ДГР), проводим анализ ассортимента лекарственных средств на ос-
новании подсчета по количеству торговых наименований, фирм производителей, 
стран производителей, форм выпуска, в зависимости от даты государственной ре-
гистрации.  
Таблица 1  


























Ремантадин 50 мг Розфарм ООО Россия таблетки 29.12.2006 
Римантадин 50 мг Дальхимфарм ОАО Россия таблетки 29.12.2006 
Римантадин 50 мг Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО 
[Томск, пр.Ленина] 
Россия таблетки 29.12.2006 
Римантадин 50 мг Татхимфармпрепара-
ты ОАО 
Россия таблетки 29.12.2006 
Ремантадин
  
50 мг Олайнфарм АО Латвия таблетки 24.03.2009 
Римантадин 50 мг Московский эндо-
кринный завод ФГУП 
Россия таблетки 23.07.2008 














































50 мг Оболенское - фарма-
цевтическое предпри-
ятие ЗАО 
Россия таблетки 14.08.2008 
Римантадин-
СТИ 
50 мг Ирбитский ХФЗ ОАО Россия таблетки 13.11.2009 
Римантадин 50 мг Еврофарм ЗАО Россия таблетки 08.08.2008 
Ремантадин 50 мг Эн.Си.Фарм ООО Россия таблетки 07.07.2010 
Римантадин 50 мг Биосинтез ОАО Россия таблетки 07.04.2009 




Россия таблетки 02.07.2010 
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Источник: http://grls.rosminzdrav.ru/grls.aspx (по состоянию на 22.09.2011г.) 
Было установлено, что МНН Римантадин относится к подгруппе «J05AC 
Циклические амины», ассортимент лекарственных препаратов представлен 18 
торговыми наименованиями, 2 дозировками, 17 фирмами-производителями, 4 
странами производителями, 4 формами выпуска. 
В результате анализа по странам производителям было установлено, что 
наибольший удельный вес занимает отечественный производитель (77,78%), а 
наименьший – зарубежный производитель (22,22%,), представленный 3 странами: 
Латвия, Китай, Республика Беларусь. 
Среди зарубежных производителей наибольший удельный вес приходится 
на Китай (50,00%), а наименьший – на Латвию (25,00%) и Республику Беларусь 
(25,00%). 
Кроме того, был проведен анализ по странам производителям в зависимости 
от формы выпуска. В результате проведенного анализа было установлено, что ле-
карственные препараты представлены 3 странами: Россия (86,66%), Латвия 
(6,67%), Республика Беларусь (6,67%), а фармацевтические субстанции представ-
лены 2 странами: Россия (33,33%) и Китай (66,67%). 
Анализ по формам выпуска показал, что наибольший удельный вес зани-
мают таблетки  (72,22%) и субстанции (16,67%), а наименьший удельный вес 
приходится на капсулы  (5,55%) и сиропы (5,55%). Также было установлено, что 
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препараты представлены как монокомпонентными лекарственными препаратами 
93,33% (14ЛП), так и комбинированными лекарственными препаратами 6,67% 
(1ЛП).  
 Анализ лекарственных форм по дозировкам показал, что таблетки пред-
ставлены одной дозировкой – 50 мг, сиропы также представлены одной дозиров-
кой - 2 мг/мл. 
 Анализ по фирмам производителям показал, что ассортимент лекарствен-
ных препаратов представлен 17 фирмами производителями, среди которых 
наибольший удельный вес приходится на российские фирмы (76,47%), а 
наименьший – на зарубежные фирмы (23,53%). 
 Анализ дат государственной регистрации лекарственных препаратов пока-
зал, что за период 2006-2011 гг. зарегистрировано 15 лекарственных препаратов, в 
т.ч.: 2006, 2008, 2009, 2010, 2011 гг. зарегистрировано 33,33% (5ЛП), 26,67% 
(4ЛП), 20,00% (3ЛП), 13,33% (2ЛП), 6,67% (1ЛП) соответственно и 3 фармацев-
тических субстанции, в т.ч.: 2008, 2009  гг. зарегистрировано 66,67% (2 Фарма-
цевтические субстанции) и 33,33% (1 Фармацевтическая субстанция) соответ-
ственно. 
 
Кроме того, в качестве объектов исследования могут выступать товарные 
отчеты по продажам лекарственных препаратов аптек, аптечных сетей, фармдис-
трибьюторов (ЦВ «Протек», «Катрен» и др.). 
АВС-анализ ассортимента лекарственных средств 
Важное значение при анализе ассортимента лекарственных средств имеет 
метод АВС- анализа, который базируется на использовании правила Парето (20% 
ассортимента лекарственных препаратов приносит 80% выручки аптечной орга-
низации (аптечной сети) или расходования бюджета, выделенного на лекарствен-
ное обеспечение (для ЛПУ)) [7]. АВС- анализ позволяет распределить препараты 
по показателю выручка (для аптечных организаций) или расходы бюджета, выде-
ленного на лекарственное обеспечение (для ЛПУ). При проведении анализа мож-
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но руководствоваться алгоритмом, предложенным в работах Каракуловой Е.В [6], 














































































































































































































































В соответствии с алгоритмом, предложенным Каракуловой Е.В [6], на 1 
этапе определяется цель анализа, на 2 этапе выделяются объекты анализа, 3-й 
этап предполагает выделение признака (-ов) для дифференцирования объектов,  
на 4-м этапе проводится формирование информационного массива для проведе-
ния анализа, 5-й этап предполагает оценку и распределение объектов по выбран-
ным признакам, 6-й и 7-й этапы предполагают распределение объектов на группы 
с последующей их интерпретацией.  
Этот алгоритм исследования может использоваться для изучения ассорти-
мента лекарственных препаратов закупаемых в лечебно-профилактических учре-
ждениях и продаж препаратов в аптечных организациях (аптечных сетях).  
В основе метода ABC-анализа лежит распределение лекарственных препа-
ратов на 3 группы (рис. 20) [6,7,8]. 
 
Рис. 20. Распределение лекарственных препаратов на группы в соответствии с 
АВС-анализом 
АВС-АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
Основная цель анализа: выявление групп лекарственных средств в соответствие с 
покупательской потребностью (для АО) или расходами бюджета, выделенного на 
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АВС- анализ может проводится как в рамках МНН, так и по торговым 
наименованиям [7].  
Основная цель при проведении АВС- анализа достигается получением объ-
ективной картины расходования бюджетных средств на лекарственное обеспече-
ние (для лечебно-профилактических учреждений) [7] или полученной выручки 
(для аптечных организаций). 
ПРИМЕР. На основании товарных отчетов по продажам противовирусных 
лекарственных препаратов аптечной сети «Диолла» за период с 1 января 2012 по 
31 декабря 2012 г. провести АВС-анализ по торговым наименованиям и МНН. 
В таблице 2 представлены исходные данные, взятые из товарного отчета по 
продажам противовирусных лекарственных препаратов по аптечной сети «Диол-
ла» за период с 1 января 2012 по 31 декабря 2012 г. 
Таблица 2 
Исходные данные из товарного отчета по продажам противовирусных лекар-
ственных препаратов по аптечной сети «Диолла» за период с 1 января 2012 по 31 
декабря 2012 г. 










Амиксин табл.125мг №10 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия)/ Тилорон 
447,00 0,75% 346 360,99 2,80% 
Амиксин табл.125мг №6 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия)/ Тилорон 
513,00 0,86% 270 029,32 2,18% 
Амиксин табл.60мг №10 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия)/ Тилорон 
85,00 0,14% 42 673,28 0,34% 
Анаферон детский табл.№20 Материа Медика 
Холдинг НФП ООО (Россия)/ Анаферон  
8 633,00 14,44% 1 248 884,83 10,09% 
Анаферон табл.№20 Материа Медика Холдинг 
НФП ООО (Россия)/ Анаферон 
3 781,00 6,32% 532 514,94 4,30% 
Арбидол капс.100мг №10 Фармстандарт-
Лексредства ОАО (Россия)/ Метилфенилтиометил-
диметиламинометил-гидроксиброминдол карбоно-
вой кислоты этиловый эфир  
9 746,00 16,30% 1 858 745,11 15,01% 
Арбидол капс.100мг №20 Фармстандарт-
Лексредства ОАО (Россия)/ Метилфенилтиометил-
диметиламинометил-гидроксиброминдол карбоно-
вой кислоты этиловый эфир  
467,00 0,78% 184 171,89 1,49% 
Арбидол капс.100мг №40 Фармстандарт-
Лексредства ОАО (Россия)/ Метилфенилтиометил-
диметиламинометил-гидроксиброминдол карбоно-
вой кислоты этиловый эфир 
25,00 0,04% 19 895,07 0,16% 
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Арбидол табл.50мг №10 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия) / Метилфенилтио-
метил-диметиламинометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир 
1 076,00 1,80% 132 401,54 1,07% 
Арбидол табл.50мг №20 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия) / Метилфенилтио-
метил-диметиламинометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир  
2 244,00 3,75% 480 696,93 3,88% 
Ацикловир Акри табл.200мг №20 Акрихин ОАО 
(Россия)/ Ацикловир  
4 761,00 7,96% 193 012,49 1,56% 
Ацикловир Акри табл.400мг №20 Акрихин ОАО 
(Россия)/ Ацикловир  
1 252,00 2,09% 202 463,80 1,64% 
Ацикловир Белупо крем 5% туба 2г Belupo 
Pharmaceuticas d.d. (Хорватия)/ Ацикловир 
768,00 1,28% 42 755,48 0,35% 
Ацикловир Белупо крем 5% туба 2г Hexal AG 
(Германия)/ Ацикловир 
67,00 0,11% 5 366,92 0,04% 
Ацикловир Гексал крем 5% туба 2г Hexal AG 
(Германия)/ Ацикловир 
8,00 0,01% 614,70 0,00% 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Акрихин ОАО (Рос-
сия)/ Ацикловир 
963,00 1,61% 23 174,08 0,19% 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Вертекс ЗАО (Россия)/ 
Ацикловир 
1 377,00 2,30% 22 898,80 0,18% 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Синтез ОАО (Россия)/ 
Ацикловир 
1 134,00 1,90% 21 153,98 0,17% 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Белмедпрепараты РУП 
(Беларусь)/ Ацикловир 
102,00 0,17% 1 549,26 0,01% 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Нижфарм ОАО (Рос-
сия)/ Ацикловир 
110,00 0,18% 2 265,63 0,02% 
Ацикловир табл.200мг №20 Татхимфармпрепара-
ты ОАО (Россия)/ Ацикловир 
387,00 0,65% 6 982,24 0,06% 
Ацикловир табл.200мг №20 Синтез ОАО (Россия)/ 
Ацикловир 
153,00 0,26% 3 021,89 0,02% 
Ацикловир табл.400мг №20 Озон ООО (Россия)/ 
Ацикловир 
226,00 0,38% 33 914,64 0,27% 
Ацикловир Форте табл.400мг №20 Оболенское ФП 
ЗАО (Россия)/ Ацикловир 
43,00 0,07% 6 250,80 0,05% 
Зеффикс табл.п/о 100мг №28 SmithKline Beecham 
Pharmaceuticals (Великобритания)/ Ламивудин 
48,00 0,08% 129 925,73 1,05% 
Зовиракс гл.мазь 3% туба 4,5г Draxis Pharma (Ка-
нада)/ Ацикловир 
10,00 0,02% 4 068,88 0,03% 
Зовиракс крем 5% 2г SmithKline Beecham Pharma-
ceuticals (Великобритания)/ Ацикловир  
2,00 0,00% 173,40 0,00% 
Зовиракс крем 5% 5г SmithKline Beecham Pharma-
ceuticals (Великобритания)/ Ацикловир  
891,00 1,49% 170 823,78 1,38% 
Зовиракс лиоф.д/инф.250 мг N5 фл.  
GlaxoSmithKline  S.p.A (Италия)/ Ацикловир 
30,00 0,05% 47 813,58 0,39% 
Зовиракс табл.200мг №25 Glaxo Wellcome (Испа-
ния)/ Ацикловир 
76,00 0,13% 64 725,97 0,52% 
Изопринозин табл.500мг №20 Lusomedicamenta-
Sociedade Tecnica Farmaceutica (Португалия)/ Ино-
зин пранобекс 
31,00 0,05% 16 156,71 0,13% 
Изопринозин табл.500мг №30 Lusomedicamenta-
Sociedade Tecnica Farmaceutica (Португалия)/ Ино-
зин пранобекс  
432,00 0,72% 350 229,63 2,83% 
Изопринозин табл.500мг №50 Lusomedicamenta-
Sociedade Tecnica Farmaceutica (Португалия)/ Ино-
1 048,60 1,75% 1 279 079,60 10,33% 
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зин пранобекс  
Ингавирин капс.90мг №7 Валента Фармацевтика 
ОАО (Россия)/  Имидазолилэтанамид пентандио-
вой кислоты 
997,00 1,67% 388 974,17 3,14% 
Кагоцел табл.12мг №10 Ниармедик Плюс ООО 
(Россия)/ Кагоцел 
8 303,00 13,89% 1 731 819,02 13,99% 
Лавомакс табл.п/о 125мг №10 Нижфарм ОАО 
(Росссия)/ Тилорон 
43,00 0,07% 32 043,65 0,26% 
Лавомакс табл.п/о 125мг №6 Нижфарм ОАО (Рос-
ссия)/ Тилорон 
1 132,00 1,89% 481 560,60 3,89% 
Оксолин мазь д/наруж.3% 10г туба Нижфарм ОАО 
(Росссия)/ Диоксотетрагидрокситетрагидронафта-
лин 
57,00 0,10% 5 448,07 0,04% 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Нижфарм ОАО (Росс-
сия)/ Диоксотетрагидрокситетрагидронафталин 
3 531,00 5,91% 75 577,01 0,61% 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Биосинтез ОАО (Рос-
сия)/ Диоксотетрагидрокситетрагидронафталин  
30,00 0,05% 610,00 0,00% 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Зеленая дубрава (Рос-
сия)/ Диоксотетрагидрокситетрагидронафталин  
88,00 0,15% 2 284,00 0,02% 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г STADA 
ARZNEIMITTEL AG (Германия)/ Диоксотетрагид-
рокситетрагидронафталин  
3,00 0,01% 96,40 0,00% 
Орвирем фл.сироп 100мл Олифен корпорация ЗАО 
(Россия)/ Римантадин  
257,00 0,43% 51 806,60 0,42% 
Панавир амп.0,004% 5мл №5 Мосхимфармпрепа-
раты им.Н.А.Семашко ОАО (Россия)/ Картофеля 
побегов экстракт  
97,00 0,16% 352 584,36 2,85% 
Панавир гель защитный 3г Мосхимфармпрепараты 
им.Н.А.Семашко ОАО (Россия)/ Картофеля побе-
гов экстракт 
323,00 0,54% 54 071,84 0,44% 
Панавир супп.рект.200мкг №5 Мосхимфармпрепа-
раты им.Н.А.Семашко ОАО (Россия)/ Картофеля 
побегов экстракт 
143,00 0,24% 213 706,50 1,73% 
Ребетол капс.200мг №140 Schering-Plough (Порту-
галия)/ Рибавирин 
68,00 0,11% 353 271,02 2,85% 
Реленза пор.д/инг.доз. 5 мг/доза №4 дозы, рота-
диски №5 Glaxo Wellcome Production (Франция)/ 
Занамивир 
7,00 0,01% 8 676,83 0,07% 
Ремантадин Олайнфарм табл.0,05г №20 Olainfarm 
A.S (Латвия)/ Римантадин 
10,00 0,02% 1 253,30 0,01% 
Ремантадин табл.0,05г №20 Биосинтез ОАО (Рос-
сия)/ Римантадин  
2 612,00 4,37% 147 840,39 1,19% 
Ремантадин табл.0,05г №20 Биохимик ОАО (Рос-
сия)/ Римантадин 
283,00 0,47% 21 650,04 0,17% 
Ремантадин табл.0,05г №20 Татхимфармпрепараты 
ОАО (Россия)/ Римантадин 
381,00 0,64% 23 293,60 0,19% 
Ремантадин табл.0,05г №20 Olainfarm A.S (Лат-
вия)/ Римантадин 
25,00 0,04% 3 361,70 0,03% 
Рибавирин табл.200мг №30 Канонфарма продакшн 
ЗАО (Россия)/ Рибавирин 
36,00 0,06% 16 551,51 0,13% 
Рибавирин табл.200мг №60 Канонфарма продакшн 
ЗАО (Россия)/ Рибавирин 
92,00 0,15% 66 353,98 0,54% 
Рибавирин-Верте капс.200мг №30 Вертекс ЗАО 
(Россия)/ Рибавирин 
15,00 0,03% 8 066,56 0,07% 
Тамифлю капс.75мг №10 F.Hoffmann-La Roche Ltd. 
(Швейцария)/ Осельтамивир 
142,00 0,24% 148 614,05 1,20% 
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Тамифлю пор.д/приг.сусп.д/приема внутрь 
12мг/мл 30г F.Hoffmann-La Roche Ltd. (Швейца-
рия)/ Осельтамивир 
4,00 0,01% 5 187,66 0,04% 
Фамвир табл.125мг №10 Novartis Farmaceutica 
(Испания)/ Фамцикловир 
90,90 0,15% 113 945,13 0,92% 
Фамвир табл.250мг №21 Novartis Farmaceutica 
(Испания)/ Фамцикловир 
81,76 0,14% 328 111,75 2,65% 
Итого: 59 788,26 100,00 12 381 555,63 100,00 
 
 
В результате исследования было установлено, что ассортимент противови-
русных лекарственных препаратов, имеющийся в данной аптечной сети, пред-
ставлен 15 действующими веществами по МНН, 60 торговыми наименованиями 
(ТН) (таблица 3).  
Таблица 3 
АВС - анализ ТН противовирусных лекарственных препаратов, представленных 
по аптечной сети «Диолла», за период с 1 января 2012 по 31 декабря 2012 г. 











Арбидол капс.100мг №10 Фармстандарт-
Лексредства ОАО (Россия) / Метилфенилтиоме-
тил-диметиламинометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир 1 858 745,11 15,01% 15,01% A 
Кагоцел табл.12мг №10 Ниармедик Плюс ООО 
(Россия)/ Кагоцел 1 731 819,02 13,99% 29,00% A 
Изопринозин табл.500мг №50 Lusomedicamenta-
Sociedade Tecnica Farmaceutica (Португалия)/ 
Инозин пранобекс 1 279 079,60 10,33% 39,33% A 
Анаферон детский табл.№20 Материа Медика 
Холдинг НФП ООО (Россия)/ Анаферон  1 248 884,83 10,09% 49,42% A 
Анаферон табл.№20 Материа Медика Холдинг 
НФП ООО (Россия)/ Анаферон  532 514,94 4,30% 53,72% A 
Лавомакс табл.п/о 125мг №6 Нижфарм ОАО 
(Россия) / Тилорон  481 560,60 3,89% 57,61% A 
Арбидол табл.50мг №20 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия) / Метилфенил-
тиометил-диметиламинометил-
гидроксиброминдол карбоновой кислоты этило-
вый эфир  480 696,93 3,88% 61,49% A 
Ингавирин капс.90мг №7 Валента Фармацевтика 
ОАО (Россия) / Имидазолилэтанамид пентан-
диовой кислоты  388 974,17 3,14% 64,63% A 
Ребетол капс.200мг №140 Schering-Plough (Пор-
тугалия) / Рибавирин 353 271,02 2,85% 67,48% A 
Панавир амп.0,004% 5мл №5 Мосхимфармпре-
параты им.Н.А.Семашко ОАО (Россия) / Карто-
феля побегов экстракт  352 584,36 2,85% 70,33% A 
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Изопринозин табл.500мг №30 Lusomedicamenta-
Sociedade Tecnica Farmaceutica (Португалия) / 
Инозин пранобекс  350 229,63 2,83% 73,16% A 
Амиксин табл.125мг №10 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия) / Тилорон  346 360,99 2,80% 75,96% A 
Фамвир табл.250мг №21 Novartis Farmaceutica 
(Испания)/ Фамцикловир  328 111,75 2,65% 78,61% A 
Амиксин табл.125мг №6 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия) / Тилорон  270 029,32 2,18% 80,79% A 
Панавир супп.рект.200мкг №5  Мосхимфарм-
препараты им.Н.А.Семашко ОАО (Россия) / 
Картофеля побегов экстракт  213 706,50 1,73% 82,51% B 
Ацикловир Акри табл.400мг №20 Акрихин ОАО 
(Россия) / Ацикловир  202 463,80 1,64% 84,15% B 
Ацикловир Акри табл.200мг №20 Акрихин ОАО 
(Россия) / Ацикловир  193 012,49 1,56% 85,71% B 
Арбидол капс.100мг №20 Фармстандарт-
Лексредства ОАО (Россия) / Метилфенилтиоме-
тил-диметиламинометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир  184 171,89 1,49% 87,20% B 
Зовиракс крем 5% 5г SmithKline Beecham Phar-
maceuticals (Великобритания)/ Ацикловир 170 823,78 1,38% 88,58% B 
Тамифлю капс.75мг №10 F.Hoffmann-La Roche 
Ltd. (Швейцария) / Осельтамивир  148 614,05 1,20% 89,78% B 
Ремантадин табл.0,05г №20 Биосинтез ОАО 
(Россия)/ Римантадин  147 840,39 1,19% 90,97% B 
Арбидол табл.50мг №10 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия)/ Метилфенилтио-
метил-диметиламинометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир  132 401,54 1,07% 92,04% B 
Зеффикс табл.п/о 100мг №28 SmithKline 
Beecham Pharmaceuticals (Великобритания) / 
Ламивудин  129 925,73 1,05% 93,09% B 
Фамвир табл.125мг №10 Novartis Farmaceutica 
(Испания)/ Фамцикловир  113 945,13 0,92% 94,01% B 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Нижфарм ОАО 
(Россия)/ Диоксотетрагидрокситетрагидрона-
фталин 75 577,01 0,61% 94,62% B 
Рибавирин табл.200мг №60 Канонфарма про-
дакшн ЗАО (Россия)/ Рибавирин  66 353,98 0,54% 95,16% B 
Зовиракс табл.200мг №25 Glaxo Wellcome (Ис-
пания) / Ацикловир  64 725,97 0,52% 95,68% C 
Панавир гель защитный 3г Мосхимфармпрепа-
раты им.Н.А.Семашко ОАО (Россия)/ Картофе-
ля побегов экстракт  54 071,84 0,44% 96,11% C 
Орвирем фл.сироп 100мл Олифен корпорация 
ЗАО (Россия)/ Римантадин  51 806,60 0,42% 96,53% C 
Зовиракс лиоф.д/инф.250 мг N5 фл. 
GlaxoSmithKline  S.p.A (Италия) / Ацикловир  47 813,58 0,39% 96,92% C 
Ацикловир Белупо крем 5% туба 2г Belupo 
Pharmaceuticas d.d. (Хорватия) / Ацикловир  42 755,48 0,35% 97,26% C 
Амиксин табл.60мг №10 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия)/ Тилорон  42 673,28 0,34% 97,61% C 
Ацикловир табл.400мг №20 Озон ООО (Россия)/ 
Ацикловир  33 914,64 0,27% 97,88% C 
Лавомакс табл.п/о 125мг №10 Нижфарм ОАО 32 043,65 0,26% 98,14% C 
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(Россия)/ Тилорон  
Ремантадин табл.0,05г №20 Татхимфармпрепа-
раты ОАО (Россия)/ Римантадин  23 293,60 0,19% 98,33% C 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Акрихин ОАО (Рос-
сия)/ Ацикловир  23 174,08 0,19% 98,52% C 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Вертекс ЗАО (Рос-
сия)/ Ацикловир  22 898,80 0,18% 98,70% C 
Ремантадин табл.0,05г №20 Биохимик ОАО 
(Россия)/ Римантадин  21 650,04 0,17% 98,88% C 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Синтез ОАО (Рос-
сия)/ Ацикловир  21 153,98 0,17% 99,05% C 
Арбидол капс.100мг №40 Фармстандарт-
Лексредства ОАО (Россия)/ Метилфенилтиоме-
тил-диметиламинометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир  19 895,07 0,16% 99,21% C 
Рибавирин табл.200мг №30 Канонфарма про-
дакшн ЗАО (Россия)/ Рибавирин  16 551,51 0,13% 99,34% C 
Изопринозин табл.500мг №20 Lusomedicamenta-
Sociedade Tecnica Farmaceutica (Португалия) / 
Инозин пранобекс  16 156,71 0,13% 99,47% C 
Реленза пор.д/инг.доз. 5 мг/доза №4 дозы, рота-
диски №5 Glaxo Wellcome Production (Франция) 
/ Занамивир  8 676,83 0,07% 99,54% C 
Рибавирин-Верте капс.200мг №30 Вертекс ЗАО 
(Россия)/ Рибавирин  8 066,56 0,07% 99,61% C 
Ацикловир табл.200мг №20 Татхимфармпрепа-
раты ОАО (Россия)/ Ацикловир  6 982,24 0,06% 99,66% C 
Ацикловир Форте табл.400мг №20 Оболенское 
ФП ЗАО (Россия)/ Ацикловир  6 250,80 0,05% 99,71% C 
Оксолин мазь д/наруж.3% 10г туба Нижфарм 
ОАО (Россия)/ Диоксотетрагидрокситетрагид-
ронафталин  5 448,07 0,04% 99,76% C 
Ацикловир Белупо крем 5% туба 2г Hexal AG 
(Германия)/ Ацикловир  5 366,92 0,04% 99,80% C 
Тамифлю пор.д/приг.сусп.д/приема внутрь 
12мг/мл 30г F.Hoffmann-La Roche Ltd. (Швейца-
рия)/ Осельтамивир  5 187,66 0,04% 99,84% C 
Зовиракс гл.мазь 3% туба 4,5г Draxis Pharma 
(Канада)/ Ацикловир  4 068,88 0,03% 99,87% C 
Ремантадин табл.0,05г №20 Olainfarm A.S (Лат-
вия)/ Римантадин 3 361,70 0,03% 99,90% C 
Ацикловир табл.200мг №20 Синтез ОАО (Рос-
сия) / Ацикловир  3 021,89 0,02% 99,92% C 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Зеленая дубрава 
(Россия)/ Диоксотетрагидрокситетрагидрона-
фталин  2 284,00 0,02% 99,94% C 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Нижфарм ОАО 
(Россия)/ Ацикловир  2 265,63 0,02% 99,96% C 
Ацикловир мазь 5% туба 5г Белмедпрепараты 
РУП (Беларусь)/ Ацикловир 1 549,26 0,01% 99,98% C 
Ремантадин Олайнфарм табл.0,05г №20 
Olainfarm A.S (Латвия)/ Римантадин 1 253,30 0,01% 99,99% C 
Ацикловир Гексал крем 5% туба 2г Hexal AG 
(Германия)/ Ацикловир  614,70 0,00% 99,99% C 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Биосинтез ОАО 
(Россия)/ Диоксотетрагидрокситетрагидрона- 610,00 0,00% 100,00% C 
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фталин  
Зовиракс крем 5% 2г SmithKline Beecham Phar-
maceuticals (Великобритания)/ Ацикловир  173,40 0,00% 100,00% C 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г STADA 
ARZNEIMITTEL AG (Германия)/ Диоксотетра-
гидрокситетрагидронафталин  96,40 0,00% 100,00% C 
 Итого: 12 381 555,63 100,00  --- --- 
 
Дальнейший анализ позволил распределить все торговые наименования 
(ТН) противовирусных лекарственных препаратов на ABC-группы по показателю 
сумма продаж (выручка). Целью данного исследования было выявление МНН и 
ТН противовирусных лекарственных препаратов в соответвии с потребностью 
покупателей, т.е. спросом на конкретные противовирусные лекарственные препа-
раты.  Результаты расширенного АВС - анализа торговых наименований противо-
вирусных лекарственных препаратов, представленных по аптечной сети, за пери-
од с 1 января 2012 по 31 декабря 2012 г. приведены в приложение 8. Было уста-
новлено, что А-группу составляют 14 торговых наименований (что составляет 
23,33% ассортимента ЛП приносящего 80,79% выручки) противовирусных лекар-
ственных препаратов. Лидерам по продажам в группе А являются 4 торговых 
наименования ЛП: Арбидол капс.100мг №10 Фармстандарт-Лексредства ОАО 
(Россия), Кагоцел табл.12мг №10 Ниармедик Плюс ООО (Россия), Изопринозин 
табл.500мг №50 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica Farmaceutica (Португалия), 
Анаферон детский табл.№20 Материа Медика Холдинг НФП ООО (Россия). 
Группа В представлена 12 торговыми наименованиями ЛП (что составляет 20% 
ассортимента ЛП приносящего 14,37% выручки). Лидерам по прадажам в группе 
В являются следующие торговых наименования ЛП:  Панавир супп.рект.200мкг 
№5  Мосхимфармпрепараты им.Н.А.Семашко ОАО (Россия), Ацикловир Акри 
табл.400мг №20 Акрихин ОАО (Россия), Ацикловир Акри табл.200мг №20 Акри-
хин ОАО (Россия),  Арбидол капс.100мг №20 Фармстандарт-Лексредства ОАО 
(Россия), Зовиракс крем 5% 5г SmithKline Beecham Pharmaceuticals (Великобрита-
ния).   Группа С представлена 34 торговыми наименованиями ЛП (что составляет 
56,67% ассортимента ЛП приносящего 4,84% выручки).  
 42 
Группа   препаратов  А  является   наиболее  значимой  для    анализа  ассор-
тимента.   В  анализируемой  аптечной  сети  «Диолла»  группа  А  была  пред-
ставлена    такими  лекарственными  препаратами (Арбидол капс.100мг №10, Ка-
гоцел табл.12мг №10, Изопринозин табл.500мг №50, Анаферон детский табл.№20, 
Анаферон табл.№20, Лавомакс табл.п/о 125мг №6, Арбидол табл.50мг №20, Ин-
гавирин капс.90мг №7, Ребетол капс.200мг №140, Панавир амп.0,004% 5мл №5, 
Изопринозин табл.500мг №30, Амиксин табл.125мг №10, Фамвир табл.250мг 
№21, Амиксин табл.125мг №6). 
Далее были  проанализированы   лидеры  продаж  среди торговых наимено-
ваний в группе А,  приносящие максимальную выручку аптечной организации. 
Было установлено, что лидерами  по  продажам  среди  препаратов  группы 
А является  Арбидол капс.100мг №10 (выручка 1 858 745,11 руб). 
Однако  анализ в рамках торговых наименований противовирусных лекар-
ственных препаратов не дает полного представления, а позволяет только выявить 
лидеры продаж среди торговых наименований, поэтому более целесообразным 
является проведение АВС-анализа по МНН. 
Дальнейший анализ позволил объединить все ТН ЛП по 15 действующим 
веществам по МНН и провести АВС-анализ по МНН. Результаты АВС-анализа по 
МНН представлены в таблице 4.  
Было установлено, что группа А включает 6 МНН (Метилфенилтиометил-
диметиламинометил-гидроксиброминдол карбоновой кислоты этиловый эфир, 
Анаферон, Кагоцел, Инозин пранобекс, Тилорон и Ацикловир) представленных 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Данная группа представлена лекарственными препаратами для лечения и 
профилактики гриппа и ОРВИ (Метилфенилтиометил-диметиламинометил-
гидроксиброминдол карбоновой кислоты этиловый эфир, Анаферон, Кагоцел, 
Инозин пранобекс, Тилорон) и лечения герпетических инфекций (Ацикловир). 
Группа В включает в себя 4 МНН (Картофеля побегов экстракт, Рибавирин, 
Фамцикловир, Имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты) представленных 
10ТН. В данную группу входят препараты для лечения герпетических инфекций  
(Картофеля побегов экстракт, Фамцикловир), гриппа и ОРВИ (Имидазолилэтана-
мид пентандиовой кислоты), гепатитов (Рибавирин). 
В группе С находятся 5 МНН (Римантадин,  Осельтамивир, Ламивудин, Ди-
оксотетрагидрокситетрагидронафталин, Занамивир) представленных 15ТН. Дан-
ная группа в основном представлена лекарственными препаратами для лечения 
гриппа и ОРВИ (Римантадин,  Осельтамивир, Диоксотетрагидрокситетрагидро-
нафталин, Занамивир) и ВИЧ-инфекции (Ламивудин). Нахождение этих препара-
тов в данной группе обусловлено тем, что большинство из них имеют высокую 
стоимость и отпускаются из аптечных организаций по рецепту врача  (Риманта-
дин,  Осельтамивир, Диоксотетрагидрокситетрагидронафталин, Занамивир, Ла-
мивудин), а также некоторые из препоратов данной группы пользуются низким 
спросом (Римантадин, Диоксотетрагидрокситетрагидронафталин) в связи с отсут-
ствием рекламы на данные препараты в медицинских изданиях и низкой эффек-
тивностью.  
 
XYZ- анализ ассортимента лекарственных средств 
 
Помимо АВС- анализа при изучении ассортимента лекарственных препара-
тов необходимо использовать XYZ- анализ, который позволяет оценить стабиль-
ность продаж лекарственных препаратов в аптечных организациях (сетях). При 




Рис. 21. Распределение ЛП на группы в соответствии с XYZ-анализом 
 Анализ литературных источников [1,8] показал, что при анализе ассорти-
мента лекарственных препаратов лучше использовать XYZ-анализ в сочетании с 
ABC-анализом. При этом весь ассортимент, представленный в аптечной органи-
зации (аптечной сети) можно разделить на 9 групп (рис. 22). 
 
Рис. 22. Совместное использование АВС и XYZ-анализа ассортимента ЛП пред-
ставленных в аптечных организациях (аптечных сетях) [8] 
XYZ-АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
Основная цель анализа:  позволяет выявить группы лекарственных 
препаратов в соответствии со стабильностью продаж 
ГРУППА X 
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Совместное использование АВС и XYZ-анализа ассортимента лекарствен-
ных препаратов:  
   - позволяет выявить группы лекарственных препаратов, которые пользуется 
наибольшей популярностью среди покупателей, и одновременно продажи этой 
группы лекарственных средств являются стабильными (группа АХ); 
   - совмещение двух этих видов анализа помогает увидеть группы лекарственных 
препаратов, которые пользуется наименьшим спросом или не пользуется спросом 
вообще, и одновременно покупательская потребность в этих лекарственных пре-
паратах очень изменчива (группа СZ) [8]. 
АВС-анализ в сочетании XYZ- анализом позволяет: 
   - увеличить действенность оборачиваемость ассортимента лекарственных 
средств; 
   - увеличить количество лекарственных средств из групп AX, AY, BX, BY; 
   - обнаружить  сезонные колебания в продажах препаратов; 
   - более эффективно распределить работу сотрудников аптеки в соответствие с 
их опытом работы и квалификацией, снизить время, затрачиваемое на проведение 
анализа потребности аптеки в лекарственных препаратах [8]. 
Кроме АВС и XYZ- анализа важное значение имеет VEN-анализ, который 
позволяет распределить ассортимент лекарственных средств на 3 группы в зави-
симости от степени важности для пациента (рис. 23) [7].   
 
Рис. 23. Распределение ЛП на группы в соответствии с VEN-анализом 
VEN-АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
Основная цель анализа:  позволяет выявить группы лекарственных препаратов в 




















С целью упрощения анализа весь ассортимент лекарственных препаратов 
можно разделить на 2 группы: V (англ. vital, жизненно-важные) и N (англ. non-
essential, неважные или второстепенные). К жизненно-важным можно отнести 
препараты, входящие в Перечень ЖНВЛП, утвержденный Распоряжением Прави-
тельства Российской Федерации от 30 декабря 2014 года №2782-р, а вес осталь-
ные второстепенным. Этот метод анализа позволяет получить объективную кар-
тину распределения препаратов в зависимости от их использования и степени 
важности для пациента  [7].  
По данным литературных источников [17] VEN-анализ необходимо прово-
дить совместно с АВС-анализом. VEN-анализ позволяет оценить рациональность 
(разумность) расходования финансовых средств на лекарственное обеспечение. 
Результаты ABC/VEN-анализа в масштабах страны позволят провести оценку эф-
фективности реализации государственных программ лекарственного обеспечения 
в целом с позиций клинической фармакологии и принципов рациональной фарма-
котерапии. Необходимо выявить лекарственные средства, входящие в категорию 
A (наиболее затратные), при этом не имеющие доказательств эффективности и 
безопасности (категория N (D) VEN-анализа). Эти сведения позволят сделать 
научно обоснованные рекомендации по включению или исключению определен-
ных лекарственных средств из Перечней лекарственных средств по МНН и по ТН 
[17].  
Другим важным инструментом при анализе фармацевтического рынка про-
тивовирусных лекарственных средств является расчет показателей ассортимента 
(коэффициент широты, коэффициент глубины, коэффициент структуры, коэффи-
циент полноты, коэффициент обновления, коэффициент устойчивости и коэффи-
циент гармоничности) (рис.24) [9,10].  
Рассмотрим основные понятия и расчет коэффициентов, характеризующих 
ассортимент лекарственных препаратов. 
Широта ассортимента (или широта торговых наименований) – это коли-
чество ассортиментных групп (фармакотерапевтических групп), представленных 
в продаже в аптечной организации (аптечной сети).  
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Коэффициент широты (Кш) – это отношение количества групп (фармако-
терапевтических групп), подгрупп товаров имеющихся в наличии в аптечной ор-
ганизации (аптечной сети) (Ш факт.) к количеству групп количества групп (фар-
макотерапевтических групп) , подгрупп товаров представленных в Государствен-
ном реестре лекарственных средств (Ш баз.). Рассчитать его можно по формуле:   
Кш = Ш факт. / Шбаз. 
Полнота ассортимента (или полнота торговых наименований) – это коли-
чество ассортиментных единиц, представленных в аптечной организации  (аптеч-
ной сети). Характеризуется числом подвидов (лекарственные формы) одного вида 
товара, представленных в аптечной организации  (аптечной сети). 
Коэффициент полноты (Кп) – это отношение количества наименований ле-
карственных форм одного лекарственного средства или одной фармакотерапевти-
ческой группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (П факт.) к коли-
честву наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или 
одной фармакотерапевтической группы, разрешенных к применению в стране, т.е. 
зарегистрированных в Государственном реестре лекарственных средств (П баз.). 
Его рассчитывают по формуле: Кп = П факт. / П баз. 
Глубина ассортимента  – это количество разновидностей одного вида това-
ра (МНН, торговое наименование), представленных в аптечной организации  (ап-
течной сети). 
Коэффициент глубины (Кг) - это отношение количества наименований ле-
карственных препаратов одного лекарственного средства или одной фармакоте-
рапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (аптечной 
сети) (Г факт.) к количеству наименований лекарственных препаратов одного ле-
карственного средства или одной фармакотерапевтической группы (ФТГ), разре-
шенных к применению в стране (Г баз.). Коэффициент глубины (Кг) – это отно-
шение количества разновидностей (лекарственная форма отдельного наименова-
ния в соответствующей дозировке и фасовке определенного производителя) одно-





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































максимально возможному количеству разновидностей (глубина базовая). Рассчи-
тывается по формуле: Кг = Г факт. / Г баз. 
Структура ассортимента – это состав ассортиментных или фармакотера-
певтических групп, входящих в ассортимент и количественное соотношение меж-
ду ними. Структура ассортимента – это количественное соотношение групп, 
подгрупп, видов, наименований отдельных препаратов в общем наборе товаров. 
Для того, чтобы рассчитать структуру ассортимента необходимо знать общее ко-
личество товаров, входящих в ассортимент аптечной организации (аптечной сети) 
и количество товаров, входящих в состав отдельных групп. Для характеристики 
структуры ассортимента используется понятие «доля фармакотерапевтической 
группы» (Доля ФТГ), которая представляет собой отношения ассортимента ФТГ 
(количество наименований) к общему ассортименту (количество наименований) 
аптечной организации (аптечной сети). Единица измерения – доля в % или доля 
от единицы целого.  
Кроме расчета по количеству торговых наименований, долю фармакотера-
певтической группы можно рассчитывать по товарообороту (т.е. по показателю 
выручка). Для этого необходимо выручку от продаж ФТГ разделить на общую 
сумму продаж. На основании полученных данных можно будет рассчитать  ко-
эффициент структуры  
Кс = С факт./ Сбаз. 
Устойчивость ассортимента – это  изменение показателей широты, пол-
ноты, глубины и структуры ассортимента за исследуемые периоды времени.  
Коэффициент устойчивости (Ку) - это отношение количества видов, разно-
видностей и наименований товаров, пользующихся устойчивым спросом у потре-
бителей (У), к общему количеству видов, разновидностей и наименований това-
ров тех же однородных групп (Ш баз.). Рассчитывается по формуле: Ку = У / 
Шбаз, где У - показатель устойчивости, Ш баз. – показатель широты базовый. 
Обновление ассортимента – это замена имеющихся товаров новыми с луч-
шими потребительскими свойствами, которые наиболее полно удовлетворяют по-
требности потребителей. Для характеристики обновления ассортимента использу-
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ется показатель коэффициент обновления (Ко) – это отношение количества новых 
товаров (торговых наименований лекарственных препаратов), введенных в про-
дажу в течение последнего года, пятилетия или другого исследуемого периода (О 
факт.) к общему количеству торговых наименований лекарственных препаратов в 
аптечной организации (аптечной сети) или разрешенных к применению в стране, 
т.е. представленных в Государственном реестре лекарственных средств (О баз.). 
Его можно рассчитать по формуле: 
Ко = О факт. / О баз. 
Гармоничность ассортимента – это соотношение между старыми лекар-
ственными препаратами и новыми. Гармоничность характеризуется степенью од-
нородности ассортимента по отношению к предпочтениям конечного потребителя 
и коэффициентом гармоничности (Кгр) [9,10].  
Эти коэффициенты позволяют оценить ассортимент аптечной организации 
(или аптечной сети) с различных позиций, провести сопоставление ассортимента, 
представленного в Государственном реестре лекарственных средств Российской 
Федерации с представленным в аптечной организации (или аптечной сети),  опре-
делить общий (интегральный) коэффициент, который дает представление об 
уровне управления ассортиментом в аптечной организации (аптечной сети) и раз-
работать корректирующие мероприятия. Использование интегрального показате-
ля управления ассортиментом  для оценки уровня управления ассортиментом в 
аптечных организациях (аптечных сетях) нашло отражение в работах Проценко 
Ю.В. [11], Прокофьевой Л.А. с соавторами [12], Криошиной Н.А. [13], Шлячко-
вой С.Ю. [14].  
Интегральный показатель управления ассортиментом представляет собой 
корень в 7 степени из произведения коэффициента широты, коэффициента глуби-
ны, коэффициента структуры, коэффициента полноты, коэффициента обновления, 
коэффициента устойчивости и коэффициента гармоничности. Расчет интеграль-
ного показателя управления ассортиментом проводится по формуле. 
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где Кш - коэффициент широты, Кг - коэффициент глубины, Кс - коэффици-
ент структуры, Кп - коэффициент полноты, Ко - коэффициент обновления, Ку - 
коэффициент устойчивости, Кгр - коэффициент гармоничности. 
На основании рассчитанного интегрального показателя управления ассор-
тиментом с использованием шкалы [13,14]  (0-0,4 – неудовлетворительный ассор-
тимент;  0,41-0,7-удовлетворительный ассортимент; 0,71-0,9-хороший ассорти-
мент; 0,9-1,0-отличный ассортимент) можно определить уровень управления ас-
сортиментом в аптечной организации (аптечной сети).  
ПРИМЕР. На основании данных Государственного реестра лекарственных 
лекарственных средств и товарных отчетов по продажам противовирусных лекар-
ственных препаратов по аптечной сети «Диолла» провести расчет коэффициентов 
(коэффициент широты, коэффициент глубины, коэффициент структуры, коэффи-
циент полноты, коэффициент обновления, коэффициент устойчивости и коэффи-
циент гармоничности), характеризующих ассортимент лекарственных препаратов. 
Базируясь на полученных значениях 7 коэффициентов расчитать общий (инте-
гральный) показать ассортимента лекарственных препаратов, оценить уровень 
управления в аптечной сети. 
Коэффициент широты (Кш). Ассортимент противовирусных лекарствен-
ных препаратов для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ по данным Государ-
ственного реестра лекарственных средств представлен 3 подгруппами, а в аптеч-
ной сети «Диолла» присутствуют также 3 подгруппы (таблица 5), следовательно 
КшЛП для лечения гриппа и ОРВИ = Ш факт. / Шбаз. = 3/3 = 1,00. 
Таблица 5  
Подгруппы противовирусных ЛП для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ, 
представленные в Государственном реестре ЛС и по аптечной сети «Диолла» 
Код 
АТХ 






в аптечной сети 
«Диолла» 
 
Кш = Ш 
факт. / 
Шбаз. 
J05AC Циклические амины + + 3/3 = 1,00 
J05AH Ингибиторы нейраминидазы + + 
J05AX Прочие противовирусные препараты + + 
 Итого:  3 подгруппы  3 подгруппы 
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Коэффициент полноты (Кп). Ассортимент противовирусных лекарствен-
ных препаратов для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ по данным Государ-
ственного реестра лекарственных средств представлен 43ТН, а в аптечной сети 
«Диолла» представлено 30ТН (таблица 6), следовательно, Кп для лечения гриппа и ОРВИ = 
П факт. / П баз. = 30/43 = 0,698. 
Таблица 6  
Количество торговых наименований противовирусных ЛП для лечения и профи-
лактики гриппа и ОРВИ, представленные в Государственном реестре ЛС и по ап-
течной сети «Диолла» 
Код 
АТХ 





Кол-во ТН в ап-
течной сети 
«Диолла» 
Кп для подгрупп 
 
J05AC Циклические амины 15 6 0,40 
J05AH Ингибиторы нейраминидазы 4 3 0,75 
J05AX Прочие противовирусные препа-
раты 
24 21 0,875 
 Итого  43ТН 30ТН Кп = П факт. / 
П баз. = 30/43 = 
0,698 
 
Коэффициент глубины  (Кг). По данным Государственного реестра ЛС ас-
сортимент противовирусных ЛП для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ 
представлен 6 лекарственными формами (таблетки,  капсулы,   сироп, порошок  
для  приготовления  суспензии   для  приёма  внутрь,  мазь, порошок  для  ингаля-
ций),  а в аптечной сети «Диолла» присутствуют также 6 лекарственных форм 
(таблица 7), поэтому: Кг для лечения гриппа и ОРВИ = Г факт. / Г баз. = 6/6 = 1,00 
Таблица 7 
Количество лекарственных форм противовирусных лекарственных препаратов 
для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ, представленные в Государственном 
реестре лекарственных средств и по аптечной сети «Диолла» 
Код 
АТХ 









J05AC Циклические амины 3 2 0,667 
J05AH Ингибиторы нейраминидазы 3 3 1,00 
J05AX Прочие противовирусные пре-
параты 
3 3 1,00 
  6 6 Кг = Г факт. / 
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Г баз. = 1,00 
Коэффициент  структуры (Кс)  ассортимента. Коэффициент  структуры 
(Кс)  ассортимента – это доля подгрупп в группе противовирусных лекарственных 
препаратов. По данным Государственного реестра лекарственных средств ассор-
тимент противовирусных лекарственных препаратов для профилактики и лечения 
гриппа и ОРВИ представлен 43 ТН, а по аптечной сети «Диолла» представлены 
только 30 ТН. (таблица 8). Определим удельный вес каждой подгруппы и расчи-
таем коэффициенты структуры. 
Таблица 8 
Удельный вес подгрупп в группе противовирусных лекарственных препаратов 
для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ представленных в Государственном 
реестре лекарственных средств и в аптечной сети «Диолла» 
Код 
АТХ 
















J05AC Циклические амины 15 34,88 6 0,400 
J05AH Ингибиторы нейраминидазы 4 9,30 3 0,750 
J05AX Прочие противовирусные препа-
раты 
24 55,82 21 0,883 






Коэффициент устойчивости (Ку). Коэффициент устойчивости (Ку) пред-
ставляет собой отношение числа дней в течение которых ЛП пользовался спросом 
(находился в предложении ) к общему числу рабочих дней, за исследуемый пери-
од. Его расчитывают по формуле: Ку = Дпр/Драб, где Д пр - число дней в течение 
которых лекарственный препарат пользовался спросом (находился в предложе-
нии); Д раб – общее число рабочих дней, за исследуемый период. 
Общее число рабочих дней исследуемого периода равно 365. Количество 
торговых наименований противовирусных лекарственных препаратов для лечения 
и профилактики гриппа и ОРВИ составляет 30 ТН. Проведем расчет коэффициен-
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та устойчивости для каждого торгового наименования противовирусного лекар-









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































В дальнейшем проведем расчет коэффициента устойчивости для каждой 
подгруппы противовирусных лекарственных препаратов для лечения гриппа и 
ОРВИ (таблица 10). 
Таблица 10 
Коэффицинты устойчивости ассортимента противовирусных лекарственных пре-
















Ремантадин табл.0,05г №20 Биосинтез ОАО (Россия); 
Орвирем фл.сироп 100мл Олифен корпорация ЗАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Татхимфармпрепараты ОАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Биохимик ОАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Olainfarm A.S (Латвия); 











Тамифлю капс.75мг №10 F.Hoffmann-La Roche Ltd. (Швейцария); 
Тамифлю пор.д/приг.сусп.д/приема внутрь 12мг/мл 30г F.Hoffmann-La 
Roche Ltd. (Швейцария); 
Реленза пор.д/инг.доз. 5 мг/доза №4 дозы, ротадиски №5 Glaxo Well-



























































Арбидол капс.100мг №10 Фармстандарт-Лексредства ОАО (Россия); 
Арбидол табл.50мг №20 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Россия); 
Арбидол капс.100мг №20 Фармстандарт-Лексредства ОАО (Россия); 
Арбидол табл.50мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Россия); 
Арбидол капс.100мг №40 Фармстандарт-Лексредства ОАО (Россия); 
Анаферон детский табл.№20 Материа Медика Холдинг НФП ООО 
(Россия); 
Анаферон табл.№20 Материа Медика Холдинг НФП ООО (Россия); 
Кагоцел табл.12мг №10 Ниармедик Плюс ООО (Россия); 
Изопринозин табл.500мг №50 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica Far-
maceutica (Португалия); 
Изопринозин табл.500мг №30 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica Far-
maceutica (Португалия); 
Изопринозин табл.500мг №20 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica Far-
maceutica (Португалия); 
Лавомакс табл.п/о 125мг №6 Нижфарм ОАО (Россия); 
Амиксин табл.125мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Рос-
сия); 
Амиксин табл.125мг №6 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Россия); 
Амиксин табл.60мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Россия); 
Лавомакс табл.п/о 125мг №10 Нижфарм ОАО (Россия); 
Ингавирин капс.90мг №7 Валента Фармацевтика ОАО (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Нижфарм ОАО (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Зеленая дубрава (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Биосинтез ОАО (Россия); 



























  СРЕДНЕЕ ЗНАЧЕНИЕ 0,628 
 Итого СРЕДНЕЕ ЗНАЧЕНИЕ КОЭФФИЦИЕНТА УСТОЙЧИ-







Коэффициент обновления (Ко). Количество новых торговых наименований 
противовирусных лекарственных препаратов для лечения и профилактики гриппа 
и ОРВИ поступивших в продажу в аптечную сеть за период 1 год составило 11 
ТН, общий ассортимент противовирусных препаратов для лечения и профилакти-
ки гриппа и ОРВИ составляет 30 ТН (таблица 11). 
Таблица 11 
Распределение новых и старых противовирусных препаратов для лечения и про-
филактики гриппа и ОРВИ по подгруппам появившихся в продаже в аптечной се-





















Ремантадин табл.0,05г №20 Биосинтез ОАО (Россия); 
Орвирем фл.сироп 100мл Олифен корпорация ЗАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Татхимфармпрепараты ОАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Биохимик ОАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Olainfarm A.S (Латвия); 












Тамифлю капс.75мг №10 F.Hoffmann-La Roche Ltd. (Швейцария); 
Тамифлю пор.д/приг.сусп.д/приема внутрь 12мг/мл 30г F.Hoffmann-La 
Roche Ltd. (Швейцария); 
Реленза пор.д/инг.доз. 5 мг/доза №4 дозы, ротадиски №5 Glaxo Well-






































Арбидол капс.100мг №10 Фармстандарт-Лексредства ОАО (Россия); 
Арбидол табл.50мг №20 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Россия); 
Арбидол капс.100мг №20 Фармстандарт-Лексредства ОАО (Россия); 
Арбидол табл.50мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Россия); 
Арбидол капс.100мг №40 Фармстандарт-Лексредства ОАО (Россия); 
Анаферон детский табл.№20 Материа Медика Холдинг НФП ООО 
(Россия); 
Анаферон табл.№20 Материа Медика Холдинг НФП ООО (Россия); 
Кагоцел табл.12мг №10 Ниармедик Плюс ООО (Россия); 
Изопринозин табл.500мг №50 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica Far-
maceutica (Португалия); 
Изопринозин табл.500мг №30 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica Far-
maceutica (Португалия); 










































Лавомакс табл.п/о 125мг №6 Нижфарм ОАО (Россия); 
Амиксин табл.125мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Рос-
сия); 
Амиксин табл.125мг №6 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Россия); 
Амиксин табл.60мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Россия); 
Лавомакс табл.п/о 125мг №10 Нижфарм ОАО (Россия); 
Ингавирин капс.90мг №7 Валента Фармацевтика ОАО (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Нижфарм ОАО (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Зеленая дубрава (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Биосинтез ОАО (Россия); 












  К обновления для подгруппы  6/21 = 
0,286 
 Итого КОЭФФИЦИЕНТ ОБНОВЛЕНИЯ ДЛЯ ГРУППЫ 0,367 
 
Коэффициент гармоничности (Кгр). Количество новых торговых наимено-
ваний противовирусных лекарственных препаратов для лечения и профилактики 
гриппа и ОРВИ (год регистрации 2009, 2010 и 2011 гг.) в аптечной сети составило  
14ТН, общий ассортимент противовирусных препаратов составляет 30ТН (табли-
ца 12), следовательно, Кгр. = (17/30) / (13/30) = 1,309 
Таблица 12 
Распределение новых и старых противовирусных препаратов для лечения и про-












(С) ЛП в 
зависимо-





Ремантадин табл.0,05г №20 Биосинтез ОАО (Россия); 
Орвирем фл.сироп 100мл Олифен корпорация ЗАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Татхимфармпрепараты ОАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Биохимик ОАО (Россия); 
Ремантадин табл.0,05г №20 Olainfarm A.S (Латвия); 












Тамифлю капс.75мг №10 F.Hoffmann-La Roche Ltd. (Швейцария); 
Тамифлю пор.д/приг.сусп.д/приема внутрь 12мг/мл 30г F.Hoffmann-
La Roche Ltd. (Швейцария); 
Реленза пор.д/инг.доз. 5 мг/доза №4 дозы, ротадиски №5 Glaxo 



































































Арбидол табл.50мг №20 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Рос-
сия); 
Арбидол капс.100мг №20 Фармстандарт-Лексредства ОАО (Рос-
сия); 
Арбидол табл.50мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Рос-
сия); 
Арбидол капс.100мг №40 Фармстандарт-Лексредства ОАО (Рос-
сия); 
Анаферон детский табл.№20 Материа Медика Холдинг НФП ООО 
(Россия); 
Анаферон табл.№20 Материа Медика Холдинг НФП ООО (Россия); 
Кагоцел табл.12мг №10 Ниармедик Плюс ООО (Россия); 
Изопринозин табл.500мг №50 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica 
Farmaceutica (Португалия); 
Изопринозин табл.500мг №30 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica 
Farmaceutica (Португалия); 
Изопринозин табл.500мг №20 Lusomedicamenta-Sociedade Tecnica 
Farmaceutica (Португалия); 
Лавомакс табл.п/о 125мг №6 Нижфарм ОАО (Россия); 
Амиксин табл.125мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Рос-
сия); 
Амиксин табл.125мг №6 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Рос-
сия); 
Амиксин табл.60мг №10 Фармстандарт-Томскхимфарм ОАО (Рос-
сия); 
Лавомакс табл.п/о 125мг №10 Нижфарм ОАО (Россия); 
Ингавирин капс.90мг №7 Валента Фармацевтика ОАО (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Нижфарм ОАО (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Зеленая дубрава (Россия); 
Оксолин мазь наз.0,25% 10г Биосинтез ОАО (Россия); 

































  К гармоничности для подгруппы  = (14/21) / 
(7/21) = 2,00 




Оценка уровня управления ассортиментом противовирусных ассортимен-
том противовирусных препаратов осуществлялась с использованием интегрально-
го показателя управления ассортиментом. Результаты расчета интегрального ко-
эффициента для группы противовирусных лекарственных препаратов для лечения 
и профилактики гриппа и ОРВИ приведены в таблице 13. 
Таблица 13 
Коэффициенты для расчета интегрального показатели управления ассортимен-
том для противовирусных лекарственных препаратов для лечения и профилакти-
ки гриппа и ОРВИ 
Кш Кг Кс Кп Ко Ку Кгр К Заключение 





Значение интегрального показатели управления ассортиментом для проти-
вовирусных лекарственных препаратов для лечения и профилактики гриппа и 
ОРВИ равно 0,688,  что свидетельствует о том, что уровень управления ассорти-
ментом противовирусных лекарственных препаратов удовлетворительный. 
 
Матрица Бостонской консультационной группы 
Большое значение при анализе ассортимента лекарственных препаратов 
имеет то, что исследуемые препараты находятся на разных стадиях жизненного 
цикла. Для исследования данной особенности используется матрица  Бостонской 
консультационной группы   (БКГ) (англ. - The Boston Consulting Group, BCG ), ко-
торая была разработана Брюсом Хендерсоном еще в конце 1960-х годов [15,16]. 
 С графической точки зрения матрица БКГ представляет собой четыре квад-
рата, которые строятся в двухмерной системе координат: по вертикальной оси 
располагаются «темпы роста продаж» («высокие» и «низкие»), а по горизонталь-
ной оси откладывается «относительная доля рынка» («высокие» и «низкие») (рис. 
25) [16].  
Темп роста рынка Высокий 
(более 10%) 
 






«Собаки» «Дойные коровы» 
  Низкая (меньше 1) 
 
Высокая (больше 1) 
Относительная доля рынка 
 
 
Рис. 25. Матрица  Бостонской консультационной группы [16] 
Все лекарственные препараты в соответствии с матрицей БКГ можно разде-
лить на следующие группы: «Звезды», «Дойные коровы», «Трудные дети» (или 
«Вопросительные знаки»), «Собаки».  Лекарственные препараты, на которые при-
ходится значительная часть быстро развивающегося рынка  (высокая скорость ро-
ста рынка (темп роста) и высокая доля рынка аптечной сети) получили название 




(темп роста) и высокую доля рынка аптечной сети называются «Дойными коро-
вами». К категории «Трудных детей» относят препараты, имеющие высокую ско-
рость роста рынка (темп роста) и низкую доля рынка аптечной сети. Лекарствен-
ные препараты, которые имеют низкую скорость роста рынка (темп роста) и низ-
кую доля рынка аптечной сети относят к категории «Собаки».  
Основные показатели матрицы БКГ. 
1.Относительная доля рынка. Для расчета относительной доли рынка де-
лим абсолютную долю рынка товара компании на анализируемом сегменте 
на долю рынка ведущего конкурента в анализируемом сегменте. Относительная 
доля рынка  откладывается по горизонтальной оси матрицы и является показате-
лем конкурентоспособности товара компании в отрасли.   
Если значение относительной доли рынка товара компании больше едини-
цы, то товар компании занимает сильное положение на рынке и имеет высокую 
относительную долю рынка. Если значение относительной доли рынка меньше 
единицы, то товар компании имеет более слабые позиции на рынке в сравнении с 
ведущим конкурентом и его относительная доля считается низкой. 
2.Темп роста рынка. Темпа роста рынка рассчитывается как средне взве-
шенное значение среди всех сегментов рынка, на которых действует компания. 
Откладывается по вертикальной оси матрицы БКГ и является показателем зрело-
сти, насыщенности и привлекательности рынка, на котором компания реализует 
свои товары или услуги. 
Если показатель темпа роста рынка больше 10% - рынок быстрорастущий 
или рынок с высоким темпом роста. Если показатель роста рынка меньше 10% - 
рынок медленно растущий или рынок с низким темпом роста.   
3.Объем продаж. Объем продаж показывается в матрице БКГ через размер 
окружности. Чем больше размер, тем выше объем продаж. Информация собирает-
ся на основе имеющейся внутренней статистики компании и представляет 
наглядно, на каких рынках концентрируются основные денежные средства ком-
пании [16]. Пример заполнения матрицы Бостонской консультационной группы 




Темп роста рынка Высокий 
(более 10%) 

















  Низкая (меньше 1) Высокая (больше 1) 
Относительная доля рынка 
 
Рис. 26. Пример заполнения матрицы Бостонской консультационной группы [16] 
Интерпритация результатов матрицы БКГ. В результате построения мат-
рицы БКГ все группы или отдельные ЛП аптечной организации (сети) разбивают-
ся на 4 квадранта (рисунок 27). Стратегия развития группы препаратов зависит от 
того, в каком квадранте находится лекарственный препарат.  
 
Рис. 27. Описание 4 квадратов матрицы БКГ 
ПРИМЕР. На основании данных, представленных в таблице 14, построить 
матрицу БКГ для ЛП, входящих в группу противовирусных ЛС для лечения и 




«ТРУДНЫЕ ДЕТИ» (ИЛИ 
«ВОПРОСИТЕЛЬНЫЕ ЗНАКИ») 
1.Высокий темп роста продаж. 2.Низкая 
доля рынка. 3.Необходимы большие 
инвестиции в поддержку и развитие. 4. 
Маленькая прибыль в краткосрочном 
периоде. 5. Начальная точка для новых 
лекарственных препаратов 
«ЗВЕЗДЫ» 
1.Высокий темп роста продаж. 2.Высокая 
доля рынка. 3.Высокий уровень прибыли. 
4.Для дальнейшего роста необходимы 
большие инвестиции 
«СОБАКИ» 
1.Низкий темп роста продаж. 2.Низкая доля 
рынка. 3.Новый лекарственный препарат 
потерпевший неудачу, или старый препарат, 




1.Низкий темп роста продаж. 2.Высокая 
доля рынка. 3.Дальнейший рост 
практически невозможен. 4. Расходы на 
удержание позиций ниже, чем получаемая 






























































































































































































































































































































































































































































































































На рис. 28 представлена матрица Бостонской консультационной группы   
(БКГ) для противовирусных лекарственных препаратов для лечения и профилак-
тики гриппа и ОРВИ (по МНН). Построение матрицы можно проводить с помо-
щью программы Microsoft Office Exel 2007. 
 
Рис. 28. Матрица Бостонской консультационной группы   (БКГ) для противови-
русных лекарственных препаратов для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ 
(по МНН) 
 
Из рис. 28 видно, что в соответствии матрицей БКГ к категории: 
 «Звезды» (высокая скорость  роста рынка (темп роста) и высокая доля рын-
ка аптечной сети) можно отнести следующие лекарственные препараты: 
АРБИДОЛ, АНАФЕРОН, ТИЛОРОН, КАГОЦЕЛ, ОСЕЛЬТАМИВИР,  
 «Дойные коровы» (низкая скорость роста рынка (темп роста) и высокая до-
ля рынка аптечной сети) можно отнести: ИЗОПРИНОЗИН, 
 «Трудные дети» (высокая скорость роста рынка (темп роста) и низкая доля 
рынка аптечной сети) можно отнести: ЗАНАМИВИР, 
 «Собаки» (низкая скорость роста рынка (темп роста) и низкая доля рынка 
























Распределение противовирусных лекарственных препаратов для лечения и про-










Трудные  дети: 
ЗАНАМИВИР 










Доля рынка аптечной сети 
 
 
Построение матрицы БКГ в рамках МНН не дает полного представления о 
скорости роста рынка и доле рынка аптечной сети, поэтому следующим этапом 
было построение матриц для торговых наименований противовирусных лекар-
ственных препаратов для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ. 
 
ПРИМЕР. На основании данных, представленных в таблице 16, построить 
матрицу Бостонской консультационной группы для торговых наименований ле-









































































































































































































































































































































































































































































На основании данных, представленных в таблице 16, была построена мат-
рица Бостонской консультационной группы (рис. 29). 
 
Относительная доля рынка 
 
Рис. 29. Матрица Бостонской консультационной группы   (БКГ) для противови-
русного лекарственного прпепарата АРБИДОЛ 
 
Из рис. 29 видно, что в соответствии матрицей БКГ к категории «Звезды» 
можно отнести 4 торговых наименования: «Арбидол капс.100мг №10 Фармстан-
дарт-Лексредства ОАО (Россия)», «Арбидол табл.50мг №20 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия)», «Арбидол капс.100мг №20 Фармстандарт-
Лексредства ОАО (Россия)»,  «Арбидол табл.50мг №10 Фармстандарт-
Томскхимфарм ОАО (Россия)», к категории «Трудные дети» только одно торго-
вое наименование «Арбидол капс.100мг №40 Фармстандарт-Лексредства ОАО 
(Россия)». Аналогичные матрицы можно строить и для других тороговых наиме-



































Анализ динамики продаж и скорости реализации лекарственных препаратов 
 
Важным инструментом при изучении фармацевтического рынка лекар-
ственных препаратов, характеризующихся сезонностью спроса, является исследо-
вание динамики продаж, что позволяет выявить сезонность спроса на данную 
группу препаратов. Анализ может проводиться в рамках МНН, торговых наиме-
нований; для группы, различных подгрупп. Период исследования может состав-
лять месяц, квартал, полгода, год или другой период.  
При изучении динамики продаж важным является определение скорости ре-
ализации лекарственных препаратов по аптечной организации (или аптечной се-
ти) [18].  
Скорость реализации (Ср) – это количество проданных упаковок в день, не-
делю, месяц. Расчет скорости релизации лекрственных препаратов проводят по 
формуле: Ср =(0н + П) - Ок,  где Он и Ок - остатки лекрственных препаратов на 
начало и конец анализируемого периода, а П - количество лекрственных препара-
тов, поступивших за этот период. Полученное значение скорости реализации поз-
воляет управлять запасами в аптечной организации [1,18]. 
Все лекарственные препараты, представленные в аптечной организации (ап-
течной сети) по скорости реализации можно разделить на 4 группы:  
1-ая  группа лекарственных препаратов реализуется со скоростью  одна  и 
более упаковок  в день в пересчете   на  100 тыс. руб. оборота;  
2-ая  группа  лекарственных препаратов   реализуется со скоростью одна  и 
более упаковок в неделю  в пересчете   на  100 тыс. руб. оборота; 
3-яя  группа лекарственных препаратов  реализуется со скоростью одна  и 
более упаковок в 2  недели  в пересчете   на  100 тыс. руб. оборота; 
4-ая  группа  лекарственных препаратов реализуется со скоростью менее  







ПРИМЕР. На основании данных, представленных в таблице 16, определите 
% товарооборота (в рублях) и долю в структуре ассортимента (в %), распределите 
лекарственные препараты по скорости их реализации в аптиечной сети на 4 груп-
пы. 
Таблица 17 
Ассортимент противовирусных лекарственных препаратов, представленный в ап-






















2 675 910,54  13558  
Анаферон 1 781 399,77  12414  
Кагоцел 1 731 819,02  8303  
Инозин пранобекс 1 645 465,94  1511  
Тилорон 1 172 667,84  2220  
Ацикловир 853 030,32  12360  
Картофеля побегов экс-
тракт 
620 362,70  563  
Рибавирин 444 243,07  353  
Фамцикловир 442 056,88  173  
Имидазолилэтанамид 
пентандиовой кислоты 
388 974,17  997  
Римантадин 249 205,63  3568  
Осельтамивир 153 801,71  146  
Ламивудин 129 925,73  48  
Диоксотетрагидрокси-
тетрагидронафталин 
84 015,48  3709  
Занамивир 8 676,83  7  
Итого:  12 381 555,63 100,00% 59930 100,00% 
 
На основании данных представленных в таблице 17 была построена таблица 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Из таблицы 18 видно, что наибольший % от товарооборота в стоимостном 
выражении  по противовирусным лекарственным препаратам занимают 4 МНН:  
Метилфенилтиометил-диметиламинометил-гидроксиброминдол карбоновой кис-
лоты этиловый эфир, Анаферон, Кагоцел, Инозин пранобекс, а в натуральном вы-
ражении (т.е. по количеству упаковок): Метилфенилтиометил-
диметиламинометил-гидроксиброминдол карбоновой кислоты этиловый эфир, 
Анаферон, Ацикловир и Кагоцел. 
Все противовирусные ЛП можно разделить на четыре группы: 1-ая  группа 
лекарственных препаратов реализуется со скоростью  одна  и более упаковок  в 
день в пересчете   на  100 тыс. руб. оборота (Метилфенилтиометил-
диметиламинометил-гидроксиброминдол карбоновой кислоты этиловый эфир, 
Анаферон, Кагоцел, Ацикловир, Имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты,  
Диоксотетрагидрокситетрагидронафталин, Римантадин); 2-ая  группа  лекар-
ственных препаратов   реализуется со скоростью одна  и более упаковок в неделю  
в пересчете   на  100 тыс. руб. оборота (Инозин пранобекс, Тилорон, Картофеля 
побегов экстракт, Рибавирин, Осельтамивир); 3-яя  группа лекарственных препа-
ратов  реализуется со скоростью одна  и более упаковок в 2  недели  в пересчете   
на  100 тыс. руб. оборота (Фамцикловир, Ламивудин); 4-ая  группа  лекарствен-
ных препаратов реализуется со скоростью менее  одной   упаковки  в 2  недели  в 
пересчете   на  100 тыс. руб. оборота (Занамивир). 
Из  анализа  скорости  реализации    видно,  что лекарственные  препараты 1 
и 2-ой  группы имеют  высокую  скорость  реализации,  большой  набор  ассорти-
ментных    позиций,  значительную  долю  выручки.  Для  1-ой   группы  лекар-
ственных  препаратов  целесообразно  предусмотреть  большой месячный  товар-
ный     запас  в размере  50-60 уп ( 2*30 дней),  на  100 тыс. руб оборота.  Для  2-ой  
группы 8-10 уп (2*4 недели).  Для  лекарственных  препаратов   с умеренной  ско-
ростью  реализации ( 3-тья группа) - 4уп,  а  для  четвёртой  группы  остатки    мо-
гут  быть  представлены одной или  двумя  упаковками. Таким  образом,  варьиро-
вать   товарные  запасы  можно  для  1 и 2   групп,   для  3 и  4  из-за    замедленной   






    Задание 1.  На основании данных Государственного реестра лекарствен-
ных средств провести контент-анализ ассортимента лекарственных препара-
тов представленного одним МНН   по количеству торговых наименований, фирм 
производителей, стран производителей, форм выпуска, в зависимости от даты 
государственной регистрации. Заполнить таблицу. 
Таблица 19 




















       
 
Варианты заданий: МНН: Аскорбиновая кислота, Пиридоксин, Тиамин, 
Цианокобаламин, Ацетилсалициловая кислота, Парацетамол, Фолиевая кислота, 
Метотрексат, Рибофлавин и др. (по заданию преподавателя).  
На основании проведенных исследований сделать выводы по следующей 
форме: 
1. Ассортимент лекарственных средств МНН (Международным непатенто-
ванным наименованиям) ____________ представлен ___торговыми наименовани-
ями, ___ фирмами-производителями, ___ странами производителями, 
____формами выпуска. 
2. Анализ лекарственных средств, представленный МНН _________ по ко-
личеству стран производителей показал, что наибольший удельный вес занимает 
отечественный / зарубежный производитель (%), а наименьший – отечест венный 
/ зарубежный производитель (%,).  
Зарубежный производитель представлен ___ странами: _______________. 
Среди зарубежных производителей наибольший удельный вес приходится на 




3. Ассортимент лекарственных средств, представленный МНН ________ по 
количеству фирм- производителей показал, что ассортимент представлен ___ 
фирмами производителями, наибольший удельный вес занимают российские / за-
рубежные фирмы (%). Среди зарубежных фирм преобладают _____(%), россий-
ских фирм преобладают ____(%). 
4. Анализ ассортимента лекарственных средств по формам выпуска показал, 
что наибольший удельный вес занимают ______(%) , а наименьший удельный вес 
приходится на ______(%). Также было установлено, что ассортимент лекарствен-
ных средств представлен как монокомпонентными лекарственными препаратами 
(___%) (____ЛП), так и комбинированными лекарственными препаратами (___%) 
(___ЛП).  
5. Анализ лекарственных форм по дозировкам показал, что 
______представлены ______дозировками, и т.д. 
6. Анализ дат государственной регистрации лекарственных препаратов по-
казал, что за период __________ гг. зарегистрировано _______ торговых наимено-
ваний лекарственных препаратов, в т.ч.: ____________ гг. зарегистрировано % 
(ЛП), % (ЛП), % (ЛП), % (ЛП), % (ЛП) соответственно и _____ фармацевтических 
субстанции, в т.ч.: ________  гг. зарегистрировано ____% (____ Фармацевтиче-
ские субстанции) и ____% (____ Фармацевтическая субстанция) соответственно. 
 
    Задание 2.  На основании товарных отчетов по продажам противови-
русных лекарственных препаратов аптечной сети «Y» за период с 1 января 2012 
по 31 декабря 2012 г. провести АВС-анализ по торговым наименованиям и МНН. 
 
    Задание 3.  С использованием программы  https://docs.google.com/forms/ 
разработать он-лайн анкету для работников аптечных организаций, провести 
рассылку анкеты по электронной почте студентам по группе (студенты долж-
ны ответить на вопросы анкеты), полученные результаты скопировать в отчет 





Название анкеты: Анкета для работников аптечных организаций 
Предисловие: Уважаемые ________! Кафедра фармации ГБОУ ВПО УГМУ 
Минздрава России проводит исследования по анализу рынка______________ с 
целью ________. Пожалуйста, заполните данную анкету. Спасибо за участие в ан-
кетировании!!! 
Вопросы для он-лайн анкеты: 
Общие вопросы: 
1.ФИО респондента______________ 
2.Занимаемая Вами должность в аптеке  
3. В каком городе находится аптека, в которой Вы работаете?  
4. Ваше образование? 
5.Возраст  
6. Стаж работы по данной специальности  
7. Квалификационная категория  
Вопросы по ассортименту лекарственных препаратов: 
8. Какие из приведенных________ лекарственных препаратов для ____ 
имеются у Вас в аптеке?  
9. Какие из приведенных ____________ лекарственных препаратов для 
_________являются лидерами продаж в денежном / натуральном выражении?  
10. Какими фирмами производителями представлен в Вашей аптеке лекар-
ственный препарат _____________?  
11. Какие фирмы являются поставщиками__________ лекарственных препа-
ратов для ______________?  
12. Из каких источников Вы обычно узнаете о новых_______ лекарственных 
препаратах?  
 Задание 4.  На основании данных предствленных в таблице, расчитать 
общий (интегральный) показать ассортимента лекарственных препаратов (за-
полнить таблицу), оценить уровень управления в аптечной сети, предложить 






Коэффициенты для расчета общего (интегрального) показателя ассортимента ле-
карственных препаратов 




1,00 0,70 0,60 0,40 0,90 0,60 0,64   
0,90 0,90 0,70 0,30 0,70 0,50 0,55   
0,80 0,80 0,80 0,70 0,75 0,84 0,35   
0,90 0,70 0,60 0,50 0,68 0,64 0,56   
0,70 0,80 0,60 0,80 0,80 0,75 0,60   
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ПРИЛОЖЕНИЕ. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 




Г) традиционный анализ документов 
Д) информативно-целевой анализ 
Е) контент-анализ документов 
 




Г) традиционный анализ документов 
Д) информативно-целевой анализ 
Е) контент-анализ документов 
 
Какая цель преследуется при проведении АВС-анализа? 
А) определение выручки аптечной организации (аптечной сети); 
Б) определение стабильности продаж лекарственных препаратов в аптечных организациях (се-
тях); 
В) определение расходов  бюджета, выделенного на лекарственное обеспечение (для ЛПУ)); 
Г) определение степени важности лекарственных препаратов для пациентов 
    








    
Группа А при проведении АВС-анализа ассортимента лекарственных препаратов состав-
ляет 
А) 10-20% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 75 (или70%)-80% выручки 
аптечной организации (аптечной сети) (или расходы бюджета, выделенного на лекарственное 
обеспечение (для ЛПУ)) 
Б) 10-20% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 15-20% выручки аптечной ор-
ганизации (аптечной сети) (или расходы  бюджета, выделенного на лекарственное обеспечение 
(для ЛПУ)) 
В) 60-80% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 5-10% выручки аптечной орга-
низации (аптечной сети) (или расходы  бюджета, выделенного на лекарственное обеспечение 
(для ЛПУ)) 
 
Группа В при проведении АВС-анализа ассортимента лекарственных препаратов состав-
ляет 
А) 10-20% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 75 (или70%)-80% выручки ап-
течной организации (аптечной сети) (или расходы бюджета, выделенного на лекарственное 




Б) 10-20% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 15-20% выручки аптечной 
организации (аптечной сети) (или расходы  бюджета, выделенного на лекарственное обеспе-
чение (для ЛПУ)) 
В) 60-80% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 5-10% выручки аптечной орга-
низации (аптечной сети) (или расходы  бюджета, выделенного на лекарственное обеспечение 
(для ЛПУ)) 
 
Группа С при проведении АВС-анализа ассортимента лекарственных препаратов состав-
ляет 
А) 10-20% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 75 (или70%)-80% выручки ап-
течной организации (аптечной сети) (или расходы бюджета, выделенного на лекарственное 
обеспечение (для ЛПУ)) 
Б) 10-20% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 15-20% выручки аптечной ор-
ганизации (аптечной сети) (или расходы  бюджета, выделенного на лекарственное обеспечение 
(для ЛПУ)) 
В) 60-80% ассортимента  лекарственных препаратов и приносит 5-10% выручки аптечной 
организации (аптечной сети) (или расходы  бюджета, выделенного на лекарственное обеспе-
чение (для ЛПУ)) 
 
Какая цель преследуется при проведении XYZ -анализа? 
А) определение выручки аптечной организации (аптечной сети); 
Б) определение стабильности продаж лекарственных препаратов в аптечных организациях 
(сетях); 
В) определение расходов  бюджета, выделенного на лекарственное обеспечение (для ЛПУ)); 
Г) определение степени важности лекарственных препаратов для пациентов 
    
 
Группа X при проведении XYZ-анализа включает в себя лекарственные препараты, кото-
рые имеют 
А) стабильные показатели продаж не зависимо от сезонных колебаний, можно проводить 
прогнозирование продаж на будующее 
Б) характерна сезонность спроса, поэтому предугадать продажи сложнее, можно лишь говорить 
о вероятности продаж в те или иные месяцы 
В) со скачкообразным потреблением, предугадать продажи невозможно 
Г) нет правильного ответа 
 
Группа Y при проведении XYZ-анализа включает в себя лекарственные препараты, кото-
рые имеют 
А) стабильные показатели продаж не зависимо от сезонных колебаний, можно проводить про-
гнозирование продаж на будующее 
Б) характерна сезонность спроса, поэтому предугадать продажи сложнее, можно лишь гово-
рить о вероятности продаж в те или иные месяцы 
В) со скачкообразным потреблением, предугадать продажи невозможно 
Г) нет правильного ответа 
 
Группа Z при проведении XYZ-анализа включает в себя лекарственные препараты, кото-
рые имеют 
А) стабильные показатели продаж не зависимо от сезонных колебаний, можно проводить про-
гнозирование продаж на будующее 
Б) характерна сезонность спроса, поэтому предугадать продажи сложнее, можно лишь говорить 
о вероятности продаж в те или иные месяцы 




Г) нет правильного ответа 
 
VEN-анализ предусматривает 
А) определение выручки аптечной организации (аптечной сети); 
Б) определение стабильности продаж лекарственных препаратов в аптечных организациях (се-
тях); 
В) определение расходов  бюджета, выделенного на лекарственное обеспечение (для ЛПУ)); 
Г) определение степени важности лекарственных препаратов для пациентов 
 
Сочетание АВС-и XYZ-анализа предполагает распределение ассортимента лекарственных 







    
Сочетание АВС-и XYZ-анализа при анализе ассортимента лекарственных препаратов 
позволяет распределить их в зависимости от  
А) потребительской стоимости и стабильности продаж 
Б) потребительской стоимости и степени важности для пациента 
В) потребительской стоимости и стадии жизненного цикла лекарственного препарата 
Г) стадии жизненного цикла лекарственного препарата и стабильности продаж  
Коэффициент широты (Кш) – это отношение количества  
А) групп (фармакотерапевтических групп), подгрупп товаров имеющихся в наличии в аптечной 
организации (аптечной сети) (Ш факт.) к количеству групп количества групп (фармакотера-
певтических групп) , подгрупп товаров представленных в Государственном реестре лекар-
ственных средств (Ш баз.);  
Б) наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакоте-
рапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (П факт.) к количеству 
наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакотера-
певтической группы, разрешенных к применению в стране, т.е. зарегистрированных в Государ-
ственном реестре лекарственных средств (П баз.); 
В) наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства или одной фарма-
котерапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (аптечной сети) (Г 
факт.) к количеству наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства 
или одной фармакотерапевтической группы (ФТГ), разрешенных к применению в стране (Г 
баз.); 
Г) видов, разновидностей и наименований товаров, пользующихся устойчивым спросом у по-
требителей (У), к общему количеству видов, разновидностей и наименований товаров тех же 
однородных групп (Ш баз.); 
Д) новых товаров (торговых наименований лекарственных препаратов), введенных в продажу в 
течение последнего года, пятилетия или другого исследуемого периода (О факт.) к общему ко-
личеству торговых наименований лекарственных препаратов в аптечной организации (аптечной 
сети) или разрешенных к применению в стране, т.е. представленных в Государственном реестре 
лекарственных средств (О баз.) 
 
 
Коэффициент полноты (Кп) – это отношение количества 
А) групп (фармакотерапевтических групп), подгрупп товаров имеющихся в наличии в аптечной 




тических групп) , подгрупп товаров представленных в Государственном реестре лекарственных 
средств (Ш баз.);  
Б) наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакоте-
рапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (П факт.) к количеству 
наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакотера-
певтической группы, разрешенных к применению в стране, т.е. зарегистрированных в Государ-
ственном реестре лекарственных средств (П баз.); 
В) наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства или одной фарма-
котерапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (аптечной сети) (Г 
факт.) к количеству наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства 
или одной фармакотерапевтической группы (ФТГ), разрешенных к применению в стране (Г 
баз.); 
Г) видов, разновидностей и наименований товаров, пользующихся устойчивым спросом у по-
требителей (У), к общему количеству видов, разновидностей и наименований товаров тех же 
однородных групп (Ш баз.); 
Д) новых товаров (торговых наименований лекарственных препаратов), введенных в продажу в 
течение последнего года, пятилетия или другого исследуемого периода (О факт.) к общему ко-
личеству торговых наименований лекарственных препаратов в аптечной организации (аптечной 
сети) или разрешенных к применению в стране, т.е. представленных в Государственном реестре 
лекарственных средств (О баз.) 
 
 
Коэффициент глубины (Кг) - это отношение количества  
А) групп (фармакотерапевтических групп), подгрупп товаров имеющихся в наличии в аптечной 
организации (аптечной сети) (Ш факт.) к количеству групп количества групп (фармакотерапев-
тических групп) , подгрупп товаров представленных в Государственном реестре лекарственных 
средств (Ш баз.);  
Б) наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакоте-
рапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (П факт.) к количеству 
наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакотера-
певтической группы, разрешенных к применению в стране, т.е. зарегистрированных в Государ-
ственном реестре лекарственных средств (П баз.); 
В) наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства или одной фар-
макотерапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (аптечной сети) 
(Г факт.) к количеству наименований лекарственных препаратов одного лекарственного сред-
ства или одной фармакотерапевтической группы (ФТГ), разрешенных к применению в стране 
(Г баз.); 
Г) видов, разновидностей и наименований товаров, пользующихся устойчивым спросом у по-
требителей (У), к общему количеству видов, разновидностей и наименований товаров тех же 
однородных групп (Ш баз.); 
Д) новых товаров (торговых наименований лекарственных препаратов), введенных в продажу в 
течение последнего года, пятилетия или другого исследуемого периода (О факт.) к общему ко-
личеству торговых наименований лекарственных препаратов в аптечной организации (аптечной 
сети) или разрешенных к применению в стране, т.е. представленных в Государственном реестре 
лекарственных средств (О баз.) 
 
 
Коэффициент устойчивости (Ку) - это отношение количества  
А) групп (фармакотерапевтических групп), подгрупп товаров имеющихся в наличии в аптечной 
организации (аптечной сети) (Ш факт.) к количеству групп количества групп (фармакотерапев-
тических групп) , подгрупп товаров представленных в Государственном реестре лекарственных 




Б) наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакоте-
рапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (П факт.) к количеству 
наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакотера-
певтической группы, разрешенных к применению в стране, т.е. зарегистрированных в Государ-
ственном реестре лекарственных средств (П баз.); 
В) наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства или одной фарма-
котерапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (аптечной сети) (Г 
факт.) к количеству наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства 
или одной фармакотерапевтической группы (ФТГ), разрешенных к применению в стране (Г 
баз.); 
Г) видов, разновидностей и наименований товаров, пользующихся устойчивым спросом у по-
требителей (У), к общему количеству видов, разновидностей и наименований товаров тех же 
однородных групп (Ш баз.); 
Д) новых товаров (торговых наименований лекарственных препаратов), введенных в продажу в 
течение последнего года, пятилетия или другого исследуемого периода (О факт.) к общему ко-
личеству торговых наименований лекарственных препаратов в аптечной организации (аптечной 
сети) или разрешенных к применению в стране, т.е. представленных в Государственном реестре 
лекарственных средств (О баз.) 
 
Коэффициент обновления (Ко) – это отношение количества  
А) групп (фармакотерапевтических групп), подгрупп товаров имеющихся в наличии в аптечной 
организации (аптечной сети) (Ш факт.) к количеству групп количества групп (фармакотерапев-
тических групп) , подгрупп товаров представленных в Государственном реестре лекарственных 
средств (Ш баз.);  
Б) наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакоте-
рапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (П факт.) к количеству 
наименований лекарственных форм одного лекарственного средства или одной фармакотера-
певтической группы, разрешенных к применению в стране, т.е. зарегистрированных в Государ-
ственном реестре лекарственных средств (П баз.); 
В) наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства или одной фарма-
котерапевтической группы, имеющихся в наличии в аптечной организации (аптечной сети) (Г 
факт.) к количеству наименований лекарственных препаратов одного лекарственного средства 
или одной фармакотерапевтической группы (ФТГ), разрешенных к применению в стране (Г 
баз.); 
Г) видов, разновидностей и наименований товаров, пользующихся устойчивым спросом у по-
требителей (У), к общему количеству видов, разновидностей и наименований товаров тех же 
однородных групп (Ш баз.); 
Д) новых товаров (торговых наименований лекарственных препаратов), введенных в продажу 
в течение последнего года, пятилетия или другого исследуемого периода (О факт.) к общему 
количеству торговых наименований лекарственных препаратов в аптечной организации (ап-
течной сети) или разрешенных к применению в стране, т.е. представленных в Государствен-
ном реестре лекарственных средств (О баз.) 
 
Какие коэффициены необходимо учитывать при расчете интегрального показателя 
управления ассортиментом? 
А) коэффициент широты 
Б) коэффициент глубины 
В) коэффициент структуры 
Г) коэффициент полноты 
Д) коэффициент обновления 
Е) коэффициент устойчивости 




З) коэффициент текучести 
И) коэффициент лояльности  
 
Интегральный показатель управления ассортиментом представляет собой  
А) корень в 7 степени из произведения коэффициента широты, коэффициента глубины, коэф-
фициента структуры, коэффициента полноты, коэффициента обновления, коэффициента 
устойчивости и коэффициента гармоничности; 
Б) корень в 2 степени из произведения коэффициента широты, коэффициента глубины, коэф-
фициента структуры, коэффициента полноты, коэффициента обновления, коэффициента устой-
чивости и коэффициента гармоничности; 
В) корень в 5 степени из произведения коэффициента широты, коэффициента глубины, коэф-
фициента структуры, коэффициента полноты, коэффициента обновления, коэффициента устой-
чивости и коэффициента гармоничности 
 
Интегральный показатель управления ассортиментом позволяет определить 
А) уровень управления ассортиментом в аптечной организации (аптечной сети); 
Б) потребительские предпочтения при выборе лекарственных препаратов; 
В) сезонность спроса на лекарственные препараты; 
Г) стабильность продаж лекарственных препаратов; 
Д) нет правильного ответа 
 
Установите соответствие между значением интегрального показателя и уровнем управле-








А) неудовлетворительный уровень 
Б) удовлетворительный уровень 
В) хороший уровень 
Г) отличный уровень 
 
Матрица  Бостонской консультационной группы была разработана 
А) Б. Хендерсоном 
Б) Ф. Котлером 
В) Б. Трейси 
Г) Г. Шульцем 
 
Все лекарственные препараты в соответствии с матрицей БКГ можно разделить на следующие 
группы:  
А) «Звезды»  
Б) «Дойные коровы» 
В) «Трудные дети» (или «Вопросительные знаки») 
Г) «Собаки»  
Д) верно все 
 
Лекарственные препараты, на которые приходится значительная часть быстро развива-
ющегося рынка  (высокая скорость роста рынка (темп роста) и высокая доля рынка ап-




А) «Звезды»  
Б) «Дойные коровы» 
В) «Трудные дети» (или «Вопросительные знаки») 
Г) «Собаки»  
 
Лекарственные препараты, имеющие низкую скорость роста рынка (темп роста) и высо-
кую доля рынка аптечной сети называются  
А) «Звезды»  
Б) «Дойные коровы» 
В) «Трудные дети» (или «Вопросительные знаки») 
Г) «Собаки»  
 
К какой категории в соответствии с матрицей БКГ относят препараты, имеющие высо-
кую скорость роста рынка (темп роста) и низкую доля рынка аптечной сети? 
А) «Звезды»  
Б) «Дойные коровы» 
В) «Трудные дети» (или «Вопросительные знаки») 
Г) «Собаки»  
 
Лекарственные препараты, которые имеют низкую скорость роста рынка (темп роста) и 
низкую доля рынка аптечной сети относят к категории 
А) «Звезды»  
Б) «Дойные коровы» 
В) «Трудные дети» (или «Вопросительные знаки») 
Г) «Собаки»  
 
К основным показателям матрицы БКГ относят 
А) относительная доля рынка  
Б) темп роста рынка 
В) объем продаж 
Г) верно все 
 
Если значение относительной доли рынка лекарственного препарата аптечной сети 
больше единицы, то препарат аптечной организации занимает  
А) сильное положение на рынке и имеет высокую относительную долю рынка 
Б) слабые позиции на рынке в сравнении с ведущим конкурентом и его относительная доля 
считается низкой 
В) сильное положение на рынке и имеет низкую относительную долю рынка 
Г) слабое положение на рынке и имеет высокую относительную долю рынка 
 
 
Если значение относительной доли рынка меньше единицы, то лекарственный препарат 
аптечной организации имеет  
А) сильное положение на рынке и имеет высокую относительную долю рынка 
Б) слабые позиции на рынке в сравнении с ведущим конкурентом и его относительная доля 
считается низкой 
В) сильное положение на рынке и имеет низкую относительную долю рынка 
Г) слабое положение на рынке и имеет высокую относительную долю рынка 
 
Если показатель темпа роста рынка больше 10% -  
А) рынок быстрорастущий или рынок с высоким темпом роста 




Михаил Юрьевич Кинев 
Александр Юрьевич Петров 
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